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COPIA ACTA DE INICIO X
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PAZ Y SALVO
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COBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
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PP
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FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES i3 FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA,
JURIDICA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELABORADO POR: REVISADO POR: . APROBADO POR:
Lily Yohana Avila - Referente Gestidn Documental Claudla Puelio Castro - Referente de Calidad Maria Victoria Herrera Roa - Gerente
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Soacha, noviembre 05 de 2024 _

CUENTA DE COBRO -

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA (’

JUZJO f '*:;.ai‘
Uﬁ!raiﬁna

NIiT. 832.001.794-2

DEBE A

INGRID'CATALINA REYES TELLEZ /
_-C.C. No. 1012449020

/I.

Y

o
s

La suma de:($ 4.600.000) Cuatro millones seiscientos mil pesos m/cte. Por concepto

- de prestar servicios de : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 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 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 N°. 1032 DEL 2024, EXPEDIDA}EE/H DE JUNIO DE 2024, POR EL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL durante el periodo comprendido del

01 de octubre al 31 de octubre del 202 Segun contrato nL'zmero 1453 /2024,

Consngnar ala cuenta de ahorros No. 24128395448 Banco Caja Soma[
Numero de planilla 81 084557 la cua! fue cancelada el dia 21 de octubre del 2024,

ngrolmu oS [

Ingrid Catalina Reyes Téllez

C.C. 1012449020 de Bogota

Direccién calle 18b No 12 - 37

Teléfono 3116688901

e-mail: pSIGOIOQIa14ebS esesoacha@gma:l com







FECHA DE ELABORACION: ]05 DE NOVIEMBRE 2024
INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE: [INGRID CATALINA REYES TELLEE

JNUMERD CONTRATO: 13532004

[VIGENTIADEL CONTRATGH DEL 2 DE SEPTIEMBOKE AL 31 DE DICIEMBRE OE 2023
FECHA DE EJECUCION:: DEL 1 DEQCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2024 ./
VALOR TOTAL CONTRATC: 18.400.000 £
VALOR A COBRAR PERTODO; 4.600.0007
[TreM

Reallzar mapea ¥ cartografia social de los terntonns de

Mo se raaliza infarme de mapeoy cartogratia de acuardo a fa

sotlales de fa salud identificadas.

abardale informacion suminlstrada porel equipo de salud del tarrizarie Hjscutado gl rplna 2 drwa RS
Identificar personss no'afifizdas al sistama de salud y e . ; = 3 POF soporte do canalitacidn,
2 ; S5e snas 5in ysedlrecr con |Ejeeutad B2 L
gastianar ef trdmite de afillacién. L Evidencia en carpeta e drive y 2 NAS
: trebafo socfal
Realizar valorz cidn de primar contacto de acuerdo con fos
3 i famlingrama, APGAR familiar, Escala Sasumivitrolh inbotmacisn n et plar de cuidada: T PDF Planes de cuidade Evidencia
de sobrecarga del cuidadar de ZARIT y Ecomapaa !as familias niom: i JE_W encarpeta en drive y 3 NAS
caragtenizadas.
Identificar las condicianes de salud de los miembros da Ja ;
= : ; 5 Sa utitizaran los disposives médicos fequipes biomédicos) pare la ; PDF Planes de cuidado .
4 familia v los hogares, haciendo uso de Jos dispositivas & Ejeretade X =
|dentilicacién de candicionas de salud Evidencia en carpers an drive y la NAS
mddicos aslgnados .
Formular ab plan integral del cuidedo primario individual,
famillar y comunitario con base en los resultados de la . .
. Y e ; T 7z " . A - PIF Planes de cuidado ‘Evldencia
5 g \, idantificands y las dlfi Su far planes de Fiesutade 2 % .
; : - BN carpeta gn deive y 1o NAS
intervencionesa desarrollar en el sectorsalud ylos diferentes
seclores,
Identiflcar Ias priprdades dé respuesta individual, famiiiary i o : . :
PR 2 ’ . : (i v ¢ y FOF Plangsde cyidado Evideneia
B {a poradad, sexp-génern, etnla, entre atras Seidentificaron las prionidades v se dio manejs Biecutado i s
i g L ;. : - : en carpatyen drive yia NAS
per ¥ por mlc itorlos - .
iGestlonar la prasiacids dn tas saryitios de salud {promocidn 5 s
de [a salud, educacidn, prevencién de |a enfermedsd, ; .
7 tratamiento, rehahilitaclén y culdadas pall ) da do |Se iond la [&n de servicios de salud con las canafizacdney —— POF saparte de canalizacidn,
con las nacesldades [denyificadas, reatizando la canalizacidna |pertinenies ! . fvidenciz en carpeta en drive y b NAS
tas dif falidades { L 1 &n
P di p{In\arino- pl jo y tel dicina)
v
Reaflzarel o de g fi tackn en las cualas se
widencle fecha y hora de lz actividad con &1 fin de determinar
los sirlas eue han sldo atendidos en el munkeiplo, v
como parte de fas evidanclas cantractuales; Eluso adecuado 2 e i . :
o N adr K . Me se cuenta la herremiznta por el momento por ende no se realicd . ” 2
B del de g permithd o : 5 Ejscutade NA Evidencia en carpeta en drive y fa NAS
5 S fa aclividad pero se estuvo en disposicdn de hacerlo
pilar Informacién &R tlernpo real, [nformes :
dmink a5 dentro del p " ¢ .
efecucién del contrato, o cual deba ser variflcade por el
supervisor def contrato.
Gestlonar el trastado a fnstl de salid de p que ;
a2 requleren remisién urgente a pa nlr de lo de mlfi:ado B la S 4 Fecutadn HiA Evidenclz encarpeta endrive y Ta NAS
Mo se reallzaren remisiones ' .
alentibn en salud
Brindar educacin pars 3 salud e nformacidn ofiantada a 1
promocitnde 1 salud, prevencién de fa anfermedad, . . 3 : .
10 ldentificacion di signos de alarma y sdopridn de pricticas de |Se brindd edusacidn en salud Ejecutado POF Planes de cuidade Evidencia
culdada de stmisme, da los demds v de suantomoen fos. ’ encarpata e drive y fa NAS
microterritorios aslgnados, 3 2 ; .
” En‘!i'ormnr Blas fami!i:s sublz:t porafolio de s:rvjclos do salud |50 n\:-a!iié canaflzacidn de acuardo a {33 necesidades al lugar Eiscutado PE.!F Flivie e Bliidads”
¥y da plros sectares de aclerdo con sus p Evidencia i cargeta an drive y ls NAS
Canalizara lz oferta dé icios brindada por otros
12 en el terrtoro cenforme 3 las priordades y ne'c_nsidades Mo se canalitd 3 otros sectores Ejecutado

NA' Evidencia en carpetaen drive y [a NAS




13

al axceso & fes servicios de

. |salud y serviclos brindados porlos otros sectores.

Se reallzo seguimisntos durante este mes.

Ejecutada

POF plan de cuidado de seguimlante.
Evidenciz en carpeta en drive y la NAS

14

Digitalizar los instrumentos que sean diligencizdes de forma -
manvalen 1 herramienta gue defina el Minksterio de Salud y
Proteccitn Soclal para talfin

Se digitafizd la Informagién a través da formulario goople

Ejecutada

Cartlficacion por sistemas
Evidencia #n carpats en drive y Iz NAS

15

Ci -, Tl y realizar segui 2 espacics de
partlcipaeldn soclaly popular par eada unz de las veradas-
barries y mieraterritarios abordados porel #quipn

Se ingresa 2l micraterritorio a partlr del contacto establecide porel
EBS '

Ejecutado

POF Informe da abordaja por EBS  Evidencla

encarpeta en drive y la NAS

16

Reallz_a‘r tambzale de acuerdo a [as prieridades y necesidades
en la poblaclén de lox micreterritorins asignados.

No s cuanta con pruebas léplda's por‘lo qua no se realizd la
aclividad pero se estuvo en disposicén de hacarlo

Efecutadn’

NA Luvidencla en carpeta en drive'y la NAS

18

da salud

! triendar ] d

Asistiry participar en

. |y demids actlvidades programadas.

Hice parte de [a brigada realuada eldiz 17, 21y 26 de octubre del
2024

EJecutade

POF Acta de ias que Incluye reg
Evidencia en carpeta en drfve yla NAS

13

Ei‘(comrat!ﬂa deberd entrogar de ma nera aportuna segin lay
fechas estfpuladas por la referente del programa, crencgrama
de sctividades, plan de trabzjo mensusl, los productos i

Nzados en campo, bases de datos y retroalimentacidn de
casos y/o o la persona encargada de consolidar Ia Infarmacidn
¥ segul 2l plan de cuidade famillar v 2 su respectiva
canaliheidn,

~|5e zrtlculd de manera oportuna fas actividades elecutadas y L]
suministrd {a nformacksn en el moments indlcado’

Flacutada

Certifleacidn referente caordinadora EBS -

(Realizar actividades del plan de gestlén documental coma
1 1&n de la

san: [2acidn, foliacidny
:do:um’entn:.[én qua tfena a carge de acverdoalos »
liteamlentes exigldos, cumglir con cada uno de los procesos
frente al manefo de la Informacidn y conzolidecion.

[decumental

Se Jo en cuenta [

ga informacidn le t d'eg_estl@n

Ejecutado

Certificacién refarenta coardinadera EBS

1

Asistira cada una de las capacitacienas, saclalizaciones e
Induccldn frante a los comblos del proceso que requiera ser
compartida por parte de [a raferente.

| Participé de {as reunianes convocadas

Elerutado

' {PDF Acta de asistencizs
tEvidencia en carpeta en drive y [3 NAS

22

El :omratma debie garantizar la calidad, opartunidad y
frei la través de: 14n dat

individuo, p[an de cuidade famillzr — priarizaclén

del [ndhidua yfo familia, lizacién afectiva, aclh@c[én da
rutas, base de datos v uso de aplicatives

segdn o estipulado por la ESE munfefpal Julia Cesar Pefialazay
ef Minlsterio de Safud. para las acclones

reatizadas en fos Lerrtorios y microterritorlos,

P £ I

Se entrega la Informaclon concalidad, opar ¥

Cartificacién referanta coordinadera EBS

23

CHusula verde participar de las actividades de gestidn’
amblental y poner en prictica of contenlido de las

itack de manefo bn i da reskd d
. T e I.. rnl

IR 1

No ful convacads a espasios verdes pere estuve en dispesicitn de

.Ll' 'de)-

gurldad, limplaza y n
verde y todas aquellas gue surjznan of desarmllo do sus
actividades

'|Ejecutade

A Evidencla en carpeta en drive y la NAS

25

Las detmds Actividadas que [e sean aslgna das dum me el mesy
e3tén acordes tonia naturaleze del objeto contractual

N e fueron atlgnadas otras actividades

Ejecutado

Ca‘bhha ook \

TTNGRID CATALINA E'F\?E'Tmez[
CC. 1012445020
PAICOLOGA

NA  Evidancla en carpeta endave y [a N.ﬂS/

TEIMMY VARGAS HURTADD
Coordinedors Equipos basicos
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_zﬁmlcxopse@ach_colomb:a.com. 91 de oo,

Para Tu usuario o

jHola, Ingrid Catalina Reyes Téllez !

Gractas por utilizar fos servicios de NEGL y PSE. los
siguientes son los datos de tu fransaccion: '

Estado de la Transasdion: Aprobada o

CUJ5: 995806524 '

Emprose: COMPENSAR-C

{'.:}'&;tscripciérr: MiPlanita,.com-Fage Biateocion Socisl
5 576.A00
Facha de Transaccen S1100004

Vatpr de ba Transaccidn







) ESE. . ES.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Municipa the Soacha

\ | Julio César ' PEF‘ALOZA
: Pefaloza
MACROPROCESO APOYD Formato: CODIGO: A-JURCON-F
5. 005
CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: O1

PROCESO: GESTION .
JURIDICA PERSONA NATURAL

SUBPROCESO:
CONTRATACION

FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) INGRID CATALINA, PEYES TELLEZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No 1012449020 y objéto contractual de prestacion de servicios como
PSICOLOGO 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 }024
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 cerlifica que las evidencias del desarrollo de sus actividades fuercn
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 05 de Noviembre del 2024

R

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR ' REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza ' Marfa Victoria
Malano " Lider de Calidad M s
Subgerente Administrativo y lulia Andrea De Avila Heredia -
Financiero Jefe de = Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna







- E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR
| PENALOZA
MACROPROCESO: AI;OYO CODIGO:A-SURCON-F 002
_ Formato:
PROCESO: GESTIGN SURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO; CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

06 de noviembre de 2024

CONTRATO No. 1453-2024

CONTRATISTA INGRID CATALINA REYES TELLEZ
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL RRAFLICR

IDENTIFICACION 1012449020

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL 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 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

02 de sepliembre de 2024 ﬂ’

CONTRACTUAL

FECHA DE TERMINAGION 31 de diciembre de 2024 ¢
PRORROGA N/A
VALOR DEL CONTRATO
INICIAL $18.400.000 e P
ADICION N/A Va
PERIODO FACTURADO 01 de-octubre at 31 ge'oclubre de 2024 /
VALOR A GIRAR $4.600.000, .
LUGAR DE EJECUCION
ESE Municipal Julic Cesar Penaloza — E8BS Equipos Bésico de Safud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equipes Basicos de Salud del perfit de psicologia, Coordinadora
Jeimmy Vargas en donde certiiican que el contratista ejecuta las obligaciones
o actividades asignadas para el presente peri(}do a cobrar,

Para la presente certificacién se adjunta: 2/
Cuenta de Cobro del contratista No 1453- 27 Pianilla de Pago de seguridad social

-con sy respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificagién del

Cacrdinador de Equipos Basicos y las respectivas evidencias de! cumplimiante
OBSERVACION R ; :
de las aclividades 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.
ELABORADC POR REVISADO POR APRDBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrative y
Financiero

Lider de Calidad

Yeni Escober Pefialoza

Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion v Gestion Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYOD \ CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE_SUPERUIS]ON CONTRACTUAL | vERsION:01
PER
SUBPROCESQ: CONTRATACION _ SONA NATURAL EECHA: 26/11/2021
No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD . ,
SOCIAL: Septiembre: 81084557,
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: Septiembre:21/10/24;
IBC; . Septiembre; 5 1,840.000
APORTE A PENSION: _ ' Septlembre; $294.400
APCRTE A SALUD: : Septiembre: $230.000
APCORTE A ARL: Septiermbre: $ 44,900
VALOR CONTRATARO $ 18.400.000"]
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 4.600.000 ’
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR % 4.600.000]
SALDO POR EJECUTAR 50.200.0004
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR . RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES -Subgerente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS } )

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrative ¥ Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR - APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano Yf-:n: E“"bé‘f Pehaloza Maria Victoria Herrera
Lider de Calidad

Subgerente Administrativo y Iulia Andrea De Avils Heredia Roa

. - ; ) ¢ ” G
Financiero Jefe de |a Oficina Asesora de'Planeacion y Gestidn intarna erente




Fecha: lunes, 18 de noviembre de 2024

s E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
§ padoGesar 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14440

Estado: Confirmado

Fechade laCXP:  18/11/2024 _
Tercero: Cédula de ciudadania- 1012448020 - INGRID CATALINA REYES TELLEZ /
Proveedor: 1012449020 - INGRID CATALINA REYES TELLEZ

Cuenta contable: 24805401 - HONORARIOS

Disponibilidad: Compromiso; Chbligacidn:
Factura: DS0000008359 Fecha: 18/11/2024 Plazo:
Valor: $ 4.554.000

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL PESOS CON CERC CTVS MiCle.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008950)
Detalle compromiso:
S EBS ; .
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.

Detalle comprobante: PAGO: OCTUBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 Mo 1453

R: 2130
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos  [Naturaleza Valor
203 - 8MC-
: SERVICIOS /
266 73130218 - SERV. RES, 1032 DE 2024 DEL M5PS AMBULATORIOS - Debito $4.600.600,00
PROMOCION Y
PREVENCION
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA)} 10 X MIL £ 4.800.000,00 Credito $ 46.000.00
CUDTAS
N* Guota Fecha de vencimiento Valor
1 1811112024 $ 4.554,000.00
Cadigo y nombre del rubro Cadigo y nombre det tipo de gasto Valor l
&
ELABORO: .!&%INTO GOMEZ
Reporte: PGRPORF Pagina 27/55 Usuarior ADFOINEI1E

LICEMCIADO & FESE MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR PERNALOZAT NIT [S3ZG0L 72
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INGRID CATALINA REYES TELLEZ - Documento No.: 1012449020

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual ; jueves, 21 noviembre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000015647

Consecutivo : 000006000015647 Estado ; Confirmado
Fecha del Egreso : 18/11/2024 3:21:01 p. m. Valor - 4 4,554.000,00
Beneficiario 1012449020 REYES TELLEZ INGRID CATALINA

Detalie : Egreso Generado por {a Dispersion 00000001008 Numero Nota: 00000001008

Valor en Letras CUATRC MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Barico BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 11/18/2024 Impuesto X Mil : % 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEFTO TERCERC CUENTA DEBITO CREDEITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -

RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1012449020 11100623 $ 0,00 $4.554.000,00
COMODIN 1012448020 24905401 $4.554.000,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001008
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS000000835% $4.554.000,00

. PREPARADO | REVISADO APROBADO . CONTABILIZADO @ FIRMAY SELLO DEL
: i : BENEFICIARIO

Elaboro. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuarfo Id. tAD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]






7= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERQ RUIZ

21 de Noviembre de 2024 12:35:28 PM
Direccién IP: 152.2¢00,137.154

Su Gitima entrada a 13 Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 21 de noviembre de 2024 - 11:15 AM

HJ: :
Consulta de Lotes [% @

A continuacién, podra consultar el detalle del lote de pagos. Si envié el lote en forma SAP & PAB, presione et kotén "Actualizar Registros". Si el lote enviade biene el
farmato FIL debe presionar el itone "Guardar" para consuitar el estado de cada pago.

& Te invitamos a actualizar el estado det fote a un estado Final, a través de la opcidn "Estado de transacciones/Histdrica”, debes selaccicnar af

Iote y actualizario mediante el hotén “Actualizar Late” ubicado en fa parte inferior de [a pantalla.

Informacion del Lote

Estado de Reglstoos

Exitosos a7 ]
Tipo de Pago:  PAGO DE NOMINA
Mombre del Pago: 1008 endiantes | 4 D
Cuenta a Debitar: 22100006162 - Ahorras Rechazados | ¢ D
Mit da ta Cucnta: 832001794
Otrog a
Nombre de [a Cucnta: EMP. DE SALUD SOACHA D
Valor Total: T3,357,600.00 Todos 28 D
Namero Total de Registras: 28
Facha de Creacidn del Lote: 2071172024 Bisqueda de Registros
Fechn de Apllcacién: 205142000
Nombre Beneficiaric
Fecha de Envio: 2A/L17R024
Nimero de Secuencia: a Identificaclén Beneficiario
Fecha Efectiva (dd /mm/anaa): 2071572024 Praducto Beneficiario
,  Qreden de page recitida, en procese de
Estadn! verificacién Valar
Kro: Ladiga oereripeion ifi
vodas | [} Marbre Brreficiario Valer Entidad
o] Trapsagcidn Transaccién Benrficiorio Benificinrin
[ | 1 a7} ABONADD BN ERTIDAD DE ACH MONICA ADRIANA FLO 30465378 | 24089481312 2,376,00040 | Batcd cus AHGEAGS
= SOCIAL
R O 2 oxB ABONADG EN ERTIDAD DE ACH LIZBETH SEPULVEDA 1GOIZE5E04 | 415534486 2,376.00040 | Banco !
= EIVIERDR ;
DEvIvIER ;
Y 3 3 X8 ABORADG EN ENTIDAD DE ACH YALENTINA LEGULE 1DTIFCEAZ0 | 1EA435T4 4,554,000.08 | Ny
]
Y 1 4 oxs AEONADO EN ENTIDAD DE ACH SERGID CAMILG TAST 1B2ETTEST4 | 24092201978 4554, 60008 | RANCDH CAA
= SOCIAL
RS O 5 [sT:8 FAEOMADS EN ERTIOAD DE ACH MIGUEL ARGEL BUART 1614250981 | SEO4BA436RASATE | 4,547,600.460 | RANCO :
P DAVIVIERDA i
i
Gx ] & oKke ABONADD EH ENTIDAD DT ACH EHINBERLY SOLEY PE 1626252643 | SEO4BA2ONA3TSLS | 4, 554,000.00 | BANCD i
. - DRVINENDA
£1s | amonang e ERTIRAO DE AEM ‘$B12445020 | 24 a4g 4,554,000.00 | BANCE CAI
Gh D B QKE AEGNADD BN ENTIDAD DE ACH PEDARQ JISE RAMIREL JRATIELY § pTOORARF04G01 3% 1,980, 00004 | BANCD
= DAVIVIERDA
EDY 0 El axe ABONADC EN EMTIOAD DE ACH THALIA GERALDINE © 1673708965 { 73671313 237600000 | BANCO DE
< BOGOEA
S D bL+] oKB ABQHNARQ BN GRTIOAD OF AcH INGRID JGHANNKA VAL wraveesss | zzzsaopas 2,376,000.00 | BANCO Le
= BOEGTA
[ES ] 11 KB ABONALY BN ERTIOAD DL ACH EUZ AKGELICA FONTE 1024555863 | STOAFEVZO025060 | 2476.000.00 | BANCD
P TRVIVICEDA
@ D 13 (sl 4:8 AEGNADD EN ERTIOAD DE ACH AMGIE MARLTLA VARD AG22A0HES7 | 24132770282 2,376,000.60 § BANCD CAlh
< SOTIAL
Y 0O 13 o143 ABONADG EN ENTIDAD DE ACH LECGNARDD HERNANDE 1073674806 | 24045760248 LSEC.O00.00 § BANCD CAA
< S0C[AL
& 0 14 Oxg ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JUAN CARLOS SANTAM Boggi1e | rayosoares 148000060 | BANCT j
= DAVIVIENDA ;
Gy 0 15 aRe ABONADO EN ENTIDAD OB ACH JHAN NICOLAS QUHNT 1073706779 | 24055330494 1,980,000.06 | BANGD CAJA :
- SOCIAL
s ) HA falld:} ASONADO EN ENTIDAD DE ACH YENKIFFER PAOLA MA 1012358055 | 24116058370 1,980, 000,06 | BAMIO CAIA AR
- SOCIAL
(ED. 0 17 GKE ASONADD EN ENTIDAD DEACH LAHS MIGUEL CAOZ FTESBAY | SRO0IDITS 1,980,000.06 | BANCO DE
3 BUGOTA
[E3S o o= oKa ABOHADS EN ENTIDAD DE ACH DILAN SYIVEN CACER 1030701487 | 24103046818 tuen.n00.08 | Banco oA Abi
P SQCIAL H
JER D 20 oxe ABONADG EX ENTIDAD DE ACH HARIA ANGELICA HER 118511538 | G4RGONARA 223600000 | BAMCO B VILLAS !:
£33 8! 21 axn ABOKADD BN ENTIDAD DE ACH KICOLLE CAMILA SUA WAET65E | 4mRa3130078s 2,475,000,00 [ BANCO ApIREAS
£ AVIVIERDA ;







