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Soacha, 05 de noviembre 2024 —‘/

CUENTA DE COBRO 1671--2/

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

" DEBEA

. DIANA MARCELA SANABRIA ARENAS/
c.c. No. 1.012.449.475 E

La suma de ($ 2.400. 000) Dos mllkones cuatromentos mil pesos micte. R

Pdr conceptdde prestar servicios PRESTACI()N DE SERVICIOS TECNICO ASISTENCIAL -

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL,

' COLECTIVA Y.COMUNITARIADE CONFORMIDAD CONLA RESOLUCION 1032DE 2024 . .

"EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y EROTECCION SOCIAL, durante el
periodo comprendido 01de octubre al 31: de ogtubre del 2024 segun contrato numero
1671 del 2024. = _ A o

Conmgnar a la cuenta de ‘ahorros N8, 24119089299 Banco Caja Social
Numero de planilla 1067751947 mes de septtembre ia cual fue cancelada el dia 05 de
nowe bre del 2024 :

DIANA MARCELA SANABR!A ARENAS

G C 1 .012.449.475 DE BOGOTA
Direccion CL 44 A 17 73 -

Teléfono 3219465073

' e-mail marcekasanabnaO‘I16@gmall com



¥




FECHA DE ELABORACION; {05 0= NGViEMBE 2024

INFORME DE ACTIVIDAGES _ .
|womere: : DIANA MARCELA SANABRIA ARENAS
[mumero contrare: ' L 1671 4
VIGENGIA DEL CONTRATO: . - ' 10 SEPTIEMBRE AL 31 OF DICIEMBRE DE 2024~
FECHA DE £ JECUCION: ' . . 04 DE QCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2024 ¢ ™"
VALOR TOTAL CONTRATO; ' ' 3500000 _
VALOR A COBRAR PERIODO; . : : ' . . 24000004

FOF informe de tartografia y mapeo del

Realizar mapeo y cartografia sotial de [os territorlos de [Se suministrd la informacion para la realizacion del o
1 HRPERNERIEE [ _ : ; P Fjecutado  |E6S e
abordaje mapa porel drea psicosotlat . - ) : -
: Evidencia en carpela en drive y [2 NAS -
ldentiflcacidn y gestidn del rlesgo a las familias : PEF de los pantallazes del SURVEY
: ; o 29 Se realizota caracterizacionindividual y lamllarenel | . P ¥ '_/'/_
2 realizando(a caracterizacidn soclo- amblental, ' Ejecutada AIEP], Evidencha en carpeta en drlve y en
. zplicativo indicadia por el minlsteria
Individual y famitfaran los microterritorios asignados, + la NAS
Infarmar en la comunidad las acclones que . - 4 ¥ % e
= 4 g Se realizo apertura ¥ acarcamiento con |z comunidad | POF informe de abardaje por EBS e
3 desarrofiardn los equipss 2 través de medios y Ejecutada o

en los territorios asigpados. Evidencia en carpeta en drive yla NAS

herramlentas comunicativas

tdentificar persanas no sfifiadas al sistema de salud vy | Se identificaron personss sin ateguramiento y se HA £l

4 jecutada ; ; :
igestionar el trdmite de afthacidn. direcclonaron con trabajo soclat Becuts Evidencia en tarpeta en driveyla NAS/f
. {Realizar valoraclén de primer tontacta de acuerdo con : - - - :
13 los sigulentes Instrumentos: familiograma, APGAR Se suministro |2 Informacién entaficha de A PDF de los pantallizos del SURVEY
familiar, Escala de sobreearga del cuidador de ZARIT caracterizacion familiar, o Evldencla en carpeta en drive y on fa NAS
Ecornapa a las familias caracterradas, - :
Reallzar demnanda inducldaa tos servicios de los ™
eventos refaclonados con las prioridades en saklud = o X #]
& . : 5 z S reallzd demanda inducida . Efegutado PDF Canalizacignos
publicay aquellos gue oeasionen un alto impacta en - : ; ; =
i : Evidencis en carpela en drive y [z NAS
safud Piblica : g
Brindar educacidn para la salud ¢ Informacidn !
origntada a la promocion de [a salud, prevenclén dé la 5 B
: e # . PDF de los pantallazas del SURVEY ¥ -
enfermedad, identlficacidn de signos de alarmay . ; : el ; - v
7 5 ; S Se brindd educacion en safud : Ejecutadn AIEP. Zvidencia en carpela en drive yen
| adopclon de pricticas de culdado de si misme, de los i : /y
4 s faNAS
demads y de su entorno enlos micraterritorios
- |asignados, ; . -
El contratista utilizard hermmientas y tecnologiazs de ; ; -
v ,Izam + ¥ ) Slas . . f PRF de los pantallazas deil SURVEY Y
gearreferenclaclon avanzadas para garantizar la Se utiliza la herrmmienta survey en . g : s - -
| £ . . . g ¥ . Vo . Eigcutado  |AIEPL. Evidencia en tarpeta endrive yan™| .
precislon y exactitud de los datos apertades enel georeferenciacion, i
] ; o] 1a NAS
informe de actividades. ’ -
. Canallzar z la olerta de selnvic]os brindada‘porotms i s [dantificd 44 necesidad ﬂﬂ_ candlizar 3 otrod
| & sectorzs enal te.rrEtorIc conforme a las pna:lda.des Y Tanctores POF CANALIZACIONES
necesidagdes sociales de la salud ident!flcadas Elecitada Evidencia en carpera en drive v [ NAS
flealizar segulmienta zl accese efectivo 3 los servicios HA i

Nosa roallio si-gulrn]entas duarnte este mes Ejecutado

de salud y setviclos brindados por los obeos sectores, Evidenciaen carpetaendrive yla NAS

Digltalizar los instrumentos gue sean diligenclados de

56 digitalizs Ia Informacidn a través de formulario Certiicacion por sistarmas A

. forma manuzl en fa herrambenta que deflna e rile Elecutada Bt F s e b NA.;'.
n Winisiero da Salud y Proteceldn Soclal para tal fin goog i FRLRRIERENE Y i
Convocar, implementar y reallzar seguimlento a . : : :
espaclos de participacldn social y popular por cada una |Se Ingress al microterritorio a partirdel contacto POF Informe de abordaje por EBS f/ :
E ; ¥ Elecutado - : = i
de las veredas- barros y microterritorias abordados establecldo porel EBS Evidentia en carpeta en drive y la NAS
13 por.el equipo - 1
: . |sereatizay demanda indugid: F Acta de aslstenc]
Reallear spayoy démmandatndisis frante 3 vacnacan spoyo v deman ‘a |r"| [ ‘a frepte a la ) POF fcta de ashsenms que Inciuya
. : vacunacion PAl en los territoros asignados el 24 de [Ejecutada reglsire fotogralico
PAl dentro de los microterdtorlos asignadas. . ’ i
13 octubre. ) i Evldencia en carpeta en drive y_la NAS |

Realizar tarmizaje de proebas rapidas de acuerdo’a las  |Ho se cuenta con pruebas mpidas por o que no se
rpriofdades y necesidades en la poblacidn de los - realled ta actividad pero se estuvo endisposicdnde  {Ejecutada-
14 imleroterritorias s hacerla i i

NA
Evidencia en carpeta en delve yla NAS




15

Asistir y particlpar a:ti\rameﬁte en brigadas, jornadas:
de salud y demids actividades programadas. i

Hite parte de s brigada realizada el dia 17 de

|ectubre de 2024 barrlo santo deminge’ |

EJecutado

PDF Acta de asistenclas gue tncluya
registro fatografico ’ g

16

El contratista deberd entregar de maner opbrtuné
seglin las féchas estipuladas .por'Ea referente del
grograms, chonograma de actividades, pisn de trabajo
mensual_, fos pradugtos realizados en campo, bases de
datos y retroslimentacion de casas /o a la persona
encargada de canselidar [a informacidn v seguimlenta
al plan de cuidado famlliar y 2 su respectiva
canalizacion R

Se articuld de manera oportuna las actividades
efecutadas y se suministed Ia informacidn en el
momenta indicado

E[ecutado

{Gertificacidn referente coordinadora E8S |
Evidencia en carpeta en Drive ¥ en fa NAS

17

Realizar actividades del plan de gesudn'do‘:umental

corne son: organlzacidn, follacidn y conservacién dela

Idn que tiens a cargo de acuerdo 2 [os
i lantos exlgidos, piir con cada una de los
procesos frente al mangjo de |z Informacion y.
conseligacian,

e entiega infarmacidn tenle_ﬂdo ern cuenta
li lentos de gestlon do |

E[ecutado

Cerificagién referente coordinadora E85
Evidencia en carpeta en Drive y en la NAS

18

Asistir a cada una de las capacitaciones, saclalizaciones
e Induccitn frente a los cambios del proceso que
requiera ser compartido por parte de la referente,

Particlpe en Capacitacidn Survey el 4 de octubre
2024, ) Aslst]
a capacitacion AEIPI el 09 de octubre 2024,

Asisti 3 capacltacTon PAl el 10 de octubre.

EJ e:utafjo

FDF Acta de asistenclas que ncluya
ragistra fotografico
Evidencia en carpeta en drive yla NAS

s

Clausula verde participar de fas actividades de gestidn
_|amblental y poner en-prictica el tontenldo de fas

capscltaciones de manejo Integral de r‘eslduos,

_jconductas bisicas de bioseguridad, fimplezay

desinfecclon, hospital verde y todas aquellas que
suffan en el desarrplle de sus actividades

Mo ful convocads 3 espacios verdes pero estuve en
disposicion de hacerle

Ejecutade

NA . :
Evidencia en carpeta en drive v la NAS

20

El contratista debe garantizar |2 calldad, opadunidad y
suficlencia dacumental a treveés de; earacterizagion del
Individue, plan de cuidado famlllar — priodzacidn del
Individun yvfa farmilla, canalizacidn alectiva, activacidn
de rutas, base de datos y uso de aplicativas seginio
estiptlado parla ESE municipal Julio Cesar Pefialoza y
el Ministerip de Salud. para las acciones realizadas en
los territorios y microterritorfos

Séentrega |2 Informaclon con calldad, oportunida'd-v
suficlencla

Ejecutada

Certificacidn referente coordinadora EBS
Evidencta en carpeta en Drive y en la NAS

21

Reallarel marcale de getreferenciacidn e las cuales
52 svldencis [acha y hora de Ia actividad con el in de
determinar los sitles que han sido atendidos en &l
munitlplo, ¥ come parte de las evidencias
contractuales, Bl uso adecuado delsoltware de

3 1m el 1

B permitird recopllar informacidn
estadistica en tiempe real; informes administrativos
dentro dal proceso y e|ecucian delcontrate, lo tual
dabe ser verificado por & supervisor del contrato.

Se utiliza la herramienta survey &n
peoreferanciacion. "

Efecutadn

POF de los pantallazos del SURVEY Y
AIEPL Evidencia en carpeta en drive y en’]
laMAS I '

¥rs

Las demds Actividades que e sean asignadas durante el
mes ¥ estén acordes con ta naturaleza del abjeto

No me fueron asignadas otras actividades

contractial

]

Ejecutadn

NA

"|Evidencia en carpeta en drive ylaNAS | v

-

i

Evidencia en carpeta en drive yla NAS

DIANA MARCELA SANABRIA ARENAS

Auxiliar de Enfermeria

JEMMY VARGAS HURTADDE

Coordinadora Equipos basicos
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Banco Caja Social

Pago de servicios electrénicos o '
% Resuitado de la fransaceién

Transaccin exitoss. .
=, Apreciado cliente. Pago sufete. s aprobactén, Para concluir, por' favor seleeeione |o opeitn "Regregar sk comercio” y verifinus el estado ﬁn_;ﬁ de
L4 lawonsaceisa. 8 ftene algininconveniente, comuniquese con laeatidad con la gue liquidd su plavitla o ton et comereia desde el cual estd

realizando |3 compra o pago. )

FECHA Y HORA

. QIRECCIOH 1P 38523 56.231
Snoviembre 2024 37 am

HUMERD DE TRANSACCISN HUMERG DE COMFIRMACIGN
APII4310327575488593 | B593433D

HOMBRE DEL COMERCID SIMPLE Of
NITDEL COMERCIO Rl IR
CODIGD DELSERVICID . QOO0
VALORDELATRANSACCISH  G407.9000
VALOR DEL IMPLESTS SO0
REFERENCIADEPACS 107751047
FECHA DELA SOLICITUD' 5 n_ouiemh‘rr-_ 2024
. REFERENEIA | 10.019.582
) . REFEREHCIAZ £e
. REFERENCIAT © 10112449475
COBIBE DE LA TRANSACCIAN {CUS) 1027B20820
CIELD BE LA TRANSACGISN i ¥
DESCHIPCION DEL PAGO Pago de Segurided Social
* CLENTA ORIGEN : Clanhtnmiga Heed++igoaq






 Jor— E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
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Julio Cesar PENALOZA

Penaloza

MACROPROCESD: APOYG Formato: CODIGO: A-3URCON-F
005

PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01

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) DIANA MARCELA SANABRIA ARENAS! identificado (a) con Ceédula
de Ciudadania No 1.1012.449.475 y objeto contractual de prestacion de servicios como
TECNICO ASISTENCIAL de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida '_
por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecuto las actividades asigrfadas que /
corresponden para el periodo del 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2024
durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones def mismo de
acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asf lo soportan.

Asi mismo se certifica que las évidencias del desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en fa NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 05 de Noviembre del 2024

S T

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADOPOR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza e Vidtori
Molano Lider de Calidad =g a

Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Gerente

Financiero iefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYOD CODIGO:A-JURCON-F D02
: . Formato: ;
PROCESO: GESTION IURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | verston: o1
! PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 07 de noviembre de 2024
CONTRATO No. 1671-2024
CONTRATISTA DIANA MARCELA SANABRIA ARENAS
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NOAFLICA
IDENTIFICACION 1012449475
PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION COMO TEGNICO
ASISTENCIAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENGION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIFIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
OBJETO CONTRACTUAL VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIFOS BASICOS DE

SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, CQLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024
EXPEDIDA POR EL MIN!S"I/'ERIO DE SALUD Y PROTECCIGN SOCIAL

FECHA DE INICIO

' 10 de septiembre de 2024%/

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024 '

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO _

INICIAL ' 5 9.600.000 r
ADICION N/A s 7
PERIODO FACTURADQ Q1 de octubre al 31 de-Oclubre de 2024 /

VALOR A GIRAR

$ 2.400.000

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

ESE Municipal Julio Cesar Pefaloza — EBS Equipos Bésico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificacionss expedidas por las coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfil de técnico asistencial,
Coordinadora Jeimmy Vargas en donde certifican que el contratista ejecuta
las obligaciones o actividades asignadas para &l presente periodo a cobrar.

Para ia presente certificacion se adjunta:

Cugnta de Cobro del contratista No 1671- 2, Plan#la de Pago de seguridad social
con su respectivo soporte de page, Informe de actividades, Cerificacion del

OBRSERVACION Coordmado}{de Equipos Basicos y las re}spectlvas ewdenmas de cu.mplrmlento
de las actividades contractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias repesan en el DRIVE y [a NAS,
al valor a girar estipufado para el periodo certificado.

.
ELABORADO POR : REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pehaloza

.Lider de Calidad

lulia Andrea De Avila Heredia

Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESD: APOYD CODIGO:A-SURCON-F D02
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE'SUPERV|S|0N CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION £ECHA: 26/11/2021

ASISTENCIALES EJECUTADAS

Subgerente de Servicios de Salud

I

ggC?‘EL?LANILLA BESESURDAD Sepliembre: 1087751947, "
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA; Septiembré: 0511129
IBC: Septiembre: § 1.300.000
APORTE A PENSION: Septiembre; $ 208,000
APORTE A SALUD: Septiembre: § 162.500
APORTE A ARL: Septiembre: $ 31.700
VALCR CONTRATAGO $9.600.0009
VALCR PAGADO A LA FECHA $ 2.400.0007 ,

RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 2.400.000”
SALDO POR EJECUTAR ) 5 4.800.000

C NOMBRE Y CARGO DEL !

BUPERVISTR _ - RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

CERTIFICA ACTIVIDADES

FIRMA SUPERVISOR
el

f

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR
CERTIFICA AREA FINANCIERA

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente de Administrativo y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Lider de Calidad

Yeni Escobar Penaloza .

Julia Andrea De Avila Heredia :
lefe de fa Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Facha: lunes, 18 de noviembre de 2024

£.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14358

Estado: Confirmade

Fecha de ta CXP: 151142024

Tercero: Cédula de ciudadania - 1012448475 - DIANA MARCELA SANABRIA ARENAS / it
Proveedor: 1012449475 - DIANA MARCELA SANABRIA ARENAS :

Cuenta contable: 24805501 - SERVICIOS f"%\
Disponibitidad: Compromiso: Obligacion:
Factura: DSOC00008304 Fecha; 15/11/2024 Plazo: @
Yalor; 5 2.376.000
Valor en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008895)
Detalie compromiso:

' EBSH _

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESCLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.

Detalle comprobante: PAGQO: MES DE OCTUBRE DE 2033,
CONTRATO DEL 2024 No. 1671

R: 2315
CONCEPTOS
Cuenta ¢contable ' Base Centro de costos [Naturaieza Yator
203 - SMC-
: SERVICIOS :
268 73130218 - SERVY. RES, 1032 DE 2024 DEL MSPS ANMBULATORIOS - Deblto $2.400.600,00 /
PROMOCION Y
PREVENCION
079 24362708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL § 2.400.000,00 Crediio 5 24.000,00
I
CUOTAS
; :
r " Cuota Fechs de vencimiento Valor
i 15411/2024 $ 2.376.000.060
Codigo v nombre del rubro Codige y nombre del tipo de gasto Valor |

g

ELABORG: JOg 0 PINTO GOMEZ

Pagina 14142 Usuann: ADVE20E415
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DIANA MARCELA SANABRIA ARENAS - Documento No.: 1012449475

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS 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
Nimero : 000000000015644

Consecutivo : 000000000015644 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso ; 18/11/2024 3:21:01 p. m. Valor : $2.376.000,00
Beneficiario 1012449475 SANABRIA ARENAS DIANA MARCELA

Detalle : Egresc Generado por Ja Dispersion 00000001008 Numero Nota: 00000001008

Valor en Letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON LERQ CTVS M/Cte,

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 11/18/2024 Impueste X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1012448475 11100623 $0,00 $ 2.376.000,00
COMODIN 1012449475 24905501 %2.376.000,00 $ 0,00
Egreso Ganerado por ta Dispersion 00000001008 ’
FACTURAS AFECTADAS

Factura Vator Factura Valor Factura Valor

Ds0000008304 $2.376.000,00

: : ; : BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERQ RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZA] NIT {832001794-2]






= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

U ssmsone

B3 TRANGARGIONTS A
Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 25 de Noviembre de 2024 11:10:30 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERQ RUIZ Direccién IP: 152.200.137.159

Su (itima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 25 de noviambre de 2024 - 10:17 AM

Consulta de Lotes B & &

A continuacitn, podré consultar el detalle del lote de pagos. Si envid ef ote en forma SAP & PAR, presione el botén "Actualizar Registros™. Si &! lote enviado tiene @
formato FIL debe presionar el icona "Guardar” para consuitar &] estado de cada pago.

My Teinvitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opcidn "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar el Iote
¥ actualizarlo mediante gl botdn "Actualizar Lote” ubicado en |a parte inferior de fa pantalla.

Estado de Hegistras

Informacian del Lote

Exllozes v D
Tlpo de Pago: PAGD DE NOMINA
Nombre det Page: 1008 Bendlentes | ¢ ]
Cuenta a Dehitar: 22100006162 - Ahorros Rechazadas | 1 D
Nitde la Cuenta: 832001794

Clras a
Mombre de la Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA o D
Valor Total:  73,5572,000,00 Tados za D

Nimero Tatal do Registros: 28
Fecha do Creaclén del Lote:  20/11/2024 Blisqueda de Registros
Fecha de Aplicacidn:  20/11/2024
Feeha de Envig: 20/15/2024

Romhre Beneficiario

Hamere do Secuencia: a Identificacidn Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 20711/ 2024 Producto Beneficiario
Qrden de pago recitiida, en proceso de
Estador verlficacian Valor
Nro. Cédign Desaripeidn Ideatificacidn Pratductn
Todas | (7] i Hombrs Bencficiaria Waloe Eitldad
Transsccion Transaccion Bareliciario Beneficiario
[£9: ] 22 KB ABONALIO EN ENTIDAD DEACH MICOLLE CAMILA SU3 1032676564 | 488431352785 244500000 {BANCO
o DV IVIENDA
(55 0 22 2} ABONADS EN ENTIDAD DE ACH ANA MARIA URREA GO 1603633627 | 712025134 1,960,000:04 | SCOTIABANK
< CULPATAIA 5.0
El [3 23 (a4 ] ABONADO EN EMTIDAD BE ACH ADRIANA YOLANDA GA 39672179 | 420069815 1,580,0C0.09 | CONFIAR
-
Gx ] 24 QKB ABONADO BN ENTIDAD BE ACH LAURA VALENTING S o002 15308 | 6992002361 1,580,060.00 | SCOTIABANE
< COLPATRIA A
B £] | 2 | cosst o [asonsmo enenbsG pERCH T DIANA MARCELA SANA 1012448475 | 26119089290 230600000 |Bancocam
s ] 26 arB ABGHADD EN ENTIOAD BE ACH (L EAN ANDAEA ROB 1007722104 | 6982069364 2,376,000.00 | SCOTIABANK
< COLEATRIA 5.4
& C] 27 OWE ABONADO EN ENTIOAD DE ACH VIVIASA CATRIN CAS 106STIAGET | 3432713347 2,3%e,000.00 | BANCO DE
< ROSOTA
(5 0 28 DKB ABDNADS EN ENTIDAD BE ACH MONIEA ALEINDRA § 1673676614 | s50454600250072 2,376,000.00 | BaNCO
o CHAVEVIES DR

£ Pigina 2






