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Soacha, 02 DE DICIEMBRE del 2024 ¢

CUENTA DE COBRO 1304-03 / |
. EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
B LSJULIO CE_SAR PENALOZA '

NIT. 832.001.794-2

DEBEA |

-~ ANGIE MILENA HERRENO BENAVIQES

/C; No. 1.073.716.967. /
La suma de (4.600.00DATRO MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS M/CTE.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICC)LOéO/' 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 No. 1032 DEL 2024, EXPEDIDA EL 11 D/EfJUNlo DE 2024, POR Ek”™

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. /

PARA EL PERIODO A COBRAR”BESD_E EL 27 lde Ociﬁbre al 26 de Novie@b{g;l 2024
ségun contrato 1304!2024)_/ . : o .

Consignara la cuenta de ahorros 24115293870 BANCO CAJA SOCIAL:

Numero de Planilla Agosto 1066874555 *lg-cuai fue edncelada 27/de Septiembre del
- 2024.Numero de planiila Se_g_tiembre 1066874503, \la cual fue’cancelada el 27 de
Septiembre del 2024. Nimerg/de Planilla Octubre 1066875027, fa cual fue cancelada el
01 de Noviembre del 202fNUmero & Planilla Noviembre 10687706887 a cual fue
~ cancelada el 28 de Noviembre del 2024. ' c :

ANGIE MILENA HERREﬁO_‘BENAV:bEs
C.C.No. 1.073.716.967 | |

. Direccion: DIAGONAL 42.#13 A 23'OLIVO'S 3 SECTOR |
Telefono 3234725236.' : |

" ambgnavidezh@ginail.com
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Tamnl |iar y ¢ 3 eon base va les résuttadas do fa i
: ; POF Planes de culdade
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= = WL ' canalizacdnes pertinentes Evideneia en carpela en drive y la NAS
[canallzacidn a las i 3
i Fen prestadoy primain o campl ¥
Lefermidicing). i
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jamblental ¥ poneren praclica ol contenldode das R . . AT i
capacitaciones de mancic integral de residuos, condudtas o fisd convocads a nepacios verdes poro eduye on Sieantade AN
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CAUTGLIQUIDAGION
-~ CONSOLIDABA

B | Focha creacién reporte: 2024-1125, 04:11:05AM. - TipoPlamittar . LPLANILLAINDEPENDIENTES .~~~ MuméroPlanils; - 1067706887

" Periolo n.o.:n_.m.nﬁou .ﬁgmau_..m nm..m.cma. . Perlodo Servicio:: . noviembre de mnm.n. mﬁrn.mam_.w vm.w.o ﬁv_.z__w. mm._.om.mn.uam 8

-5

Razén Social -+ - |ANGIE MILENA HERRENO BENAVIDES N
Documents- .. |GC1073716967 T, T _ iDlrecclon . . . [DG42#13A-23 _
fipode Empresa - [INDEPENDIENTE - L : T Telsfono. - [3234725236 - . _ -

L. DATOS DEL APORTANTE TECR: T T _ IR AT T ) L T . s R ST

. Tipo Persona 7 INATURAL . . N : : Forma Presentacién.  [UNICO

Sludad - .. |SCACHA . e - . R ‘| Départamento . . [CUNDINAMARCA
Representante Legal 2 4 - © " |tdentificacton - | - - :
Total Aflllades -~ . |1 . _ L S ARP ~ .. IARLSURA

. DETALLE DEL APORTANTE _. e » R e e Y MR e . e - L :
' Datos nm_.b.a.:nan G T Novedades -t _._Pensiones. . ; .. o Salud - Riesgos i _Cajas Parafiscales. " - Total

e d o g0 cABE | Apoita | Ak | BET Do Apene | S I Aporte. | - i
B mm s E_-z_—ni- o] e daa i | Paaisn; E&u&.- o R v _.-._? ;| R |- ivaes | yh!!r:-n?- :

e | pkenyHortvms | e | Bt
. Eangeiar] TR T ommel H

"

Aearidn. TP IR -TT R B [T

Ja _S]_K_ simsanyFRoTEccion. | S1n0m|  sescetlErsn NUEYAERS SA sepucon] proml  gavs  |vasipei] secssobien NAHGINA COF “sel

HAgats. porte Tod
3

B T ! s ws] .m0 $60.3

e [gebiee 1w Ta [T

INL.TOTALES
R e T ot o A pacii ! | ineapatidades’ [ suajoragsm | vavan. [ )
> 1BC Sxtud IBC Rlssgos . o it !E..MA—-.ntn_wn Licanelas, Saldos | ARP - | INTERESES DE | . INYERESES . | TOTALFINAL |-
8 T E e T L BN I ek b LA ool MORACG- | DEMORA. ).t

Aporiea Cajae [ ;apariasana’ | Aportesichr

N_mnny..wn Aportes Pepsidn | Aportes Salud

$1.840008 §samaonld sof - §204480 $230.000) 19 sol . sel . osop o0 osol . selt . - sol  séesve Tl ssesson

- : \ . . . : : . — i - - : : : . .1_3.,..5 -

‘Lineas #n Sarvicla FonoSIMPLE; Bogoth 601 4446634 - Calk: 602 5540577 » Medallin: 604 5146660 - Bucaramanga: .moq B41B000 - n.n_._-um_._,u" 605 6945444 « Perelra: 606 2402582 - Barraniquitla: 605 AE$A850 - Resto dal Pals: 018000 971 B4 ~|Més quo FACH, SIMPLE]

= . : . : i Antes da lmprimlr, asepiirase que sea realment ia. Proteger el imgidio amblente'estd on nuestras manos.






i : |
agitipagas < . S TR - ’
R 5183 - haP - F‘arc:ha Soacha
FoHs | GLA1AZFORa L1idceZa A
c:n.: BN £ 079 L oA |qu'm_o =
TER: 1118 )

TAANSACCION LA ASSTIDA
REAFERENMGIA 1 ‘ asicszGas
ACFEREMNLILA T ) (4]
RESEAENTIA 2 .
LOALOHE . 5o CE&9,I00.D0
wiEDiOd pE PAGH . VALOR

; 569,3200.00

EFectivo Reciotdo

GnBINMBTSAY ATV ARURIYZISEZ AT

AU B aRAs

orc: 5183 - PP - Pargue Scachs co - '
; S et : . §

CFCFI 2T/0D/I02A N2 0:IT P '
CAI . PVELANDIA - FAULA VELAND ; :
TER: F185 ; v i
TﬂAN:ﬁACQé;N i Mo PILA - SIRAPLE

g _ FLAPILLA ASISTICA
RLEERENCIA'S SBRE1UBGEA0TE
REFEREMNTIA & : tola + o
REEERENCLA S )
vator . ! 76,600.00 |
RMIETHDS DE PAGO ' vaLoa
Erfscliva Rac thldo 3 \

s %

7 it i
nuitlpagas L R
SIFECL 183 - PR ~Earalie Sovacha

FoU, RVAAsIeIaEI0LR0 P

Sad. SR LAEIEIA - PALLA VELANDI A
TER: S.has . v '
tAcull PICA - SIDAPLE

TRANSAGCIGN BLAGILLA ASISTIOA
REFERENCIA 1 : B41086I055
KEFEREMCIA T : e e '
REFEREMSIA S ; ) i | :
WVALOR e sea,300mo
MEDIOS DE PASO _ B B \(Ai.é:_n_

: 559.300.00

Erectlve Bectbide’

5TdaffbabBl7409B02dbad0TIFONTAL

=

C o nultinagas

Muitlpagas ; -

T LHO0,00

247D E001BACTINROLBEI ncllGaaD 0N
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Ranco Caja Social. |

- Pago de servicios electronicos *

C‘“_'__?, ‘Resuitada de la transaccidn
] Transacc:nn extosa, £ :
Aprec:ado cliente. Pago suleto a aprobacmn Para conchl, pnr favor. se!ecmone fa opc]én 'Regresar al comercm ¥ uerlﬁque el estado final de

{atransaccion. Sitiene algun inconveniente, comuniguese con la entidad cen fa que fiquids su planilla b con et comercic de«de el eyal es!a
reallzando la camprao pago..

FECHA Y HORA DIRECCIAN (P $91,156.52.92
28 noviembre 2024 8:44 pm : i

’ < L ; i
RUMEROC DE TRANSACCION | HUMERQ DE CONFIRMACION * :

APII4333329004382633

NOMBRE DEL COMERQQ .

HIT DEL COMERTID

CODIGO DEL SERVISID

" VALORDELATRANSACCION

© MALORQEL IMPUESTO ¢

REFERENCIA DE PAGD
- FECHA DE LA SOLICITUD
HEFERENCIA 1

AEFERENCIAZ

HEFEREHCIA3

oﬂn:so DELA 'mmsacmdu (cus;.
CICLODELA TR.RNSAGCI_GN_
DESCRIPCISN DEL PAGO -

CUETA ORIGEN

2833CP99

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS: ELECTRONICOS s
9000973338

881624

$569.300,00 -

s000 -

178288732950778

28 noviembre 2024
02 L
900097333

6311
- 1093159842

1 ; . _
Pago PSE, Ref 88710862045-202411 8226? |d‘r(am 82287

- Cuentam:ga REeEERIRT
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR |

| Julic César ' ' PENALOZA

Penaloza
MACROPROCESO: APOYD Formato: goos?lso: A-SURCON-F
PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
FURIDICA 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)ANGIE MILENA HERRENO BENAVIDES;kjétificado (a) con Cedula
de Ciudadania No.1073716967 y objeto contractual de prestacién de servicios N° 1304-
2024 como PSICOLOGO de conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida
por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecutt las actividades asignadas que
corresponden para el periodo del 27 DE OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 202

por lo tanto se sugiere el pago correspondiente a-la suma de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE (84.600.000)__/durante el cual ejecutd el cbjeto

contractual pactado y las obligaciones del m ismo de acuerdo a las evidencias
presentadas y los documentos que asi lo soportan.

Asl mismo se certifica que las evidencias del desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 02 de Diciembre de! 2024

COORDINADORA-BE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR ‘ _ . REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales ; Yeni Escobar Pefialoza A
i ; Maria Victoria
Molano tider de Calidad Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia F—
Financiero lefe de |z Oficina Asetora de Planeacién y Gestion Interna
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N\ ESE,
Munidpsi deSoacha

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PROCESC: GESTION IURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

CERTIFICACI()_N DE SUPERVISION CONTRACTUAL
'PERSONA NATURAL

ik PENALOZA
MACROPROCESQ: APOYD CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

IL.OS SUSCRITOS SUPERVISORES CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA

Que, el {la) sefor (a) ANGIE MILENA HERRENO BENAV]DES’/emtchado con Cédula

de Ciudadania No.1073716967, ejecuté Ia Prestacion de Servicio segin contrato No
1304-2024 las actividades realizadas en el periodo del 27 DE OCTUBRE AL 26 D

e

NOVIEMBRE DE 2024, durante el cual ejecutd e | objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe del contratista, fos documentos que asi lo
soportan y la certificacion emitida por el coordinador y apoyo a la supervision de Equipos

Basicos.P e

Durante el peri
asignadas
$4.600.000.

Soacha, 03 de diciembre de 2024

RODOL FAEL MIRANDA RIVERA
sSUB ENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Superviser del Contrato

DADELY MORA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Supervisor del Conirato

o de certificacion,. el contratista ejecutd el 100% de las actividades
pﬁpa’la meta, por lo tanto. se sugiere el pago correspondzente al valor de

ELABORADOQ POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendaies Yeni Escobar Pefialoza .M A—
Molzno Lider de Calidad e
Subgerente Administrativo y luita Andrea De Avila Heredia e(;rrerat R
Financiero Jefe de la Oficina Asesara de Planeacidn y Gestidn Interna erente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR

|

REPRESENTANTE LEGAL

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 0%
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION : FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 03 de diciembre de 2024
CONTRATO No. 1304-2024
CONTRATISTA ANGIE MILENA HERRENO BENAVIDES
. REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION HE ABLIGA

IDENTIFICACION

1.073.716.967

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COMPLEMENTARIOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION
PRIMARIA EM SALUD EN EL MUNICIFIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACGIONES 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 ¥ PROTECCION SOCIAL

FECHA BE INICIO

27 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACION 265 de diciembre de 2024

PRORROGA -N/A

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $18.400.000 ;

ADICION NIA o 7
PERIODO FACTURADO 27 de octubre a}.28 de noviembre de 2024,/
VALOR A GIRAR § 4.600,000°,7

CONTRACTUAL

LUGAR DE EJECUGION

ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Be conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equipos Bésicos de Salud del perfil Psicélogo, Coordinadara
deimmy Vargas, en dende certifican que el contratista ejecuta las
otligaciones o actividades asignadas para e presente periodo a cobrar.

OBSERVACION

Para la preserte cerlificacion se adjunta: 3{

Cuenta de Cohro del contratista No 1304- 3/Planilla de Pago de seguridad social
con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacion del
Coordinador ce Equipos Basicos y las respectivas evidencias del cumnplimiento
de las actividades contractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias repesan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar sstipulado para el periodo certificado.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Pianeacién y Gestion Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




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

MACROPROCESQ: APOYD

PROCESD: GESTION JUREDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato:

PERSONA NATURAL

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUA

CODIGOLA-IJURCON-F 002

VERSICHN: 01

FECHA: 26/11/2021

Mo. DE PLANILLA DE SEGURIDAR
SOCIAL: :

Agosta: 1086874555
Septiembre: 1066874503
Qctubre: 1066875027
Noviambre: 10687706887

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Agosto:27/08/24
Septiambre: 27/08/24

' Octubre:01/11/24
Moviembre: 28/11/24

Agosto: $245,334
Septiembre: $ 1.840.000

B Qclubre $ 1.840.000
Novigmbre: $1.840.000

Agosto: $39.300

APORTE A PENSION: Septiembre: § 294,400

Qctubre: $ 294.400
Noviembre: $294. 400

APORTE A SALUD:

Agosto: 530.700
Sepliembre: § 230.000
Qctubre: $ 230.000
Noviembre: $230.000

APORTE A ARL:

Agosto: $6.000
Septiembre! § 44.900
Octubre: $ 44.900
Noviembre! $ 44.900;

VALOR CONTRATADC $ 18.400.000
VALOR PAGADC A LA FECHA § 9.200.0004
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 4.600.000/
SALDO POR EJECUTAR $ 4,600,000
NOMBRE Y CARGO REL
SMFERVIZER ROBDOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES

ASISTENCIALES EJECUTADAS

‘Subgerente de Servicios de Salud
“ A

FIRMA SUPERVISOR

!

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR~
CERTIFICA AREA FINANCIERA

DADELY MORALES MENDEZ
SLugerente u2 Administrative y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgeérente Administrativo y

_{~Financiero

Yeni Escchbar Pefialoza
Lider de Calidad
lulia Andrea De Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna

Mari{a Victoria Herrera
Roa
Gerente




% %4 Penaloza

Estado:
Fecha de [a CXP:

Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibitidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones;

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:;

Fecha: viernes, 6 de diciembre de 2024

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

Julio César

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14893

Confirmado

6/12/2024

Cedula de ciudadania - 1073716967 - ANGIE MILENA HERRENO BENAVIDES
1073716387 - ANGIE MILENA HERRENO BENAVIDES

24805401 - HONORARIOS

2098 Compromiso: 1981 Obligacién: 4178
DS0000008817 Fecha: 6/12/2024 Piazo:
$4.554.000

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERS CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #000000000084 13}

G_
"o

Contrato No. 1304 Pago prestacidn de servicios profesionales coma psicologo para reglizar actividades de atencion primaria en

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUGION No. 1032 DE 2024, MSPS,
PAGO: OCTUBRE 27 AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1304

salud, de conformidad con fa resolucién No. 1032 del 2024 expedida por &l Ministerio de Salud y Proteccion Social.

CONCEPTOS : .
Cuenta contable : Base | Centro de costos Naturaleza Valor
203 - SMC- 5
' : . SERVICIOS /
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito 3 4.600.000.00
PROMOCION ¥
PREWENCION
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $4.800.600.0 Credito $46.000.00
CUQOTAS
N® Cuocta Fecha de vencimiento
1 06/12/2024 5 4.554.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gaste
0,00
ELABORQ: JOSE
e
Repoite: PGRECxE Pégina 5/136 Usiuarin: Alyras

LICENCEADD A [E.5.F MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-27




ulio Casar

Fecha Actual : viernes,' 05 diciembra 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEﬂALOZA

4 Penaloza 832001794
OBLIGACION
4178
Estado: Confirmado
Fecha: 6/12/2024 9:46:38 a. m.
CDP: 2098
RP: 1281
Tercero: 1073718967 - ANGIE MILENA HERRENO BENAVIDES
Documento: 000000000058413
EBS

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION Ne. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: OCTUBRE 27 AL 26 DE NOVIEMERE DE 2024
CONTRATCO DEL 2024 No. 1304

RUBROS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
001 - RECURSOS  {2.1- GASTOS DE
2.1.2.02.02.008.01  [HONORARIOS o ORRIENTES EUNCIONAMIENTO 5 4.600.000, 50 30 5 4.600.000
Totat Obiigacion : § 4,600.000 $ 4.600,000

TRIRe

: PERFGOBIgadon

LICENCIADD A [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PERNALOZA NIT [B32001704-2]

Pagina 6/136

Ustario: AD7S208415




SIHLL A ur L EULT F ATV Y

ANGIE MILENA HERRENO BENAVIDES - Documento No.: 1073716967

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 ;| martes, 10 diciembre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000016231

Consecutivo : 008000000016231 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 9/12/2024 10:15:40 a. m. Valor : $4.554.000,00
Beneficiario 1073716967 HERRENQ BENAVIDES ANGIE MILENA

Detalle : Egreso Generado por Iz Dispersion 90000001034 Nesnero Nota: 00000001034

Valor en Letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOQS CON CERO CTVS M{Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 12/09/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTQ TERCERC CUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1073716867 11100623 $ 0,00 $4.554.000,00
COMODIN 1073716957 24905401 $ 4.554.000,00 £0,00
Egreso Generado por |2 Dispersion 00000001034
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factuira Valor

D50000008817 $4,554.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Ribro Nombre Recurso Valor
001 - RECURSOS
4156 20241209 2.1.2.92.02.009.01 HONOCRARIOS CORRIENTES $4.600.000,00

PREPARADO = REVISADO | APROBADO . CONTABILIZADO | FiRMAY SELLO DEL
BENEFICIARIQ

Elabord, :ADS3890222 JOHANNA GUERRER(
Nembre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id, :AD1073691569

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






= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

Takkssceionss a:

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RULZ

10 de Diciembre de 2024 4:15:09 PM
Direccién IP: 152.200.137.154

Su daltima entrada a [a Sucursal Virtuat Empresas fue al: martes, 10 de diciembre de 2024 - 2;25 PM

I & O
Consulta de Lotes @ =

A continvacién, podrd consultar el detalle dal lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP & PAB, preslane ef botén "Actualizer Registros”, Si el late enviado tiene el
formato FIL debe presionar el icono "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

&_ Te invitamos a actualizar el estade def lote a un estado Final, a través de la opcién "Estado de transacciones/Histdricn", debes seleccionar e
late y actualizario mediante el botén "Actualizar Lote" ublcado en Ia parte Inferior de [a pantalla.

Extade de Reglstras

Informacién del Lote

Qlros 1]

Nombre de [a Cuenta: EMP. DE SALUD SQACHA
189,526,335.00

Nimero Tutal de Registras: 32

Valor Tatali Todes 32

Exltasos 32 D
Tipa de Pago; FAGO DE NOMINA
Nombre del Pago: 1034 Eendiontes | 0 0
Cuenta a Debitar: 22100(06162 - Ahorros Rechazadss | 0 D
Kit da I3 Cuantat B32001754

Fecha de Creaclén del Lote:  09/12/2024 Blsqueda de Registros
Fecha da Apllcacién: 9/12/2024
echa da Apllcacion 09712/ Hombre Beneficiario
Fecha de Envio: G9712/2024

Nimero de Secuencias A

Focha Efectiva {dd/mm/aaaa):  09/12/2024 Producto Beneficiario
. Urden de pago reciblda, en procese de
Estear verficacidn Valor
Nro. Cadign Descripoian Idrntificacidn Products
Todas D Nombre Beneficiaria Valor Entldad Tipsy #eoducta
Registral  Transaccidn Transaccidp Binefitiario Beneficiaric
Gx E] 1 oxa ASONAOO EN ENTIDAD D3 ACH INGREE MARYETH BER 52886438 | 32293773 8,305,735.00 | BANCG BBYA ARG
-
G 0 2 oKe ABONADD EN ENTIDAD DE ACH HARLE ALEVANDRA BT 02444854 | 24110136763 8,505,735.00 | Banco Cala BRORDS
-« SOCIAL
m D 3 GhA ABONADD E ENTIDAD DE ACH JUAN CAALOS ROMERG 9620555 | 380077678 B,505,735.00 | BANCO DE. AHD,
< BOGOTA
G [j 4 KB ABDNADQ EN ENTIDAD DE ACH CARMEN PAULA ORTIZ 1129565934 { GE04ARAIRINATO0 | #,505,735.00 | BAMCO £H
= DAVIVIENDA
o 0O 5 OKB ABONADO EN ENTIDAD UE ACH GUSTAVD FIGUERQS 2254216 | 520060580 8,505,735.40 [ BANGO DE
< BOGOTA
G 0O 4 KB ABOMADD EN ENTIDAD DE ACH FERNANDQ ENRIGQUE & 72109412 | 20000005593 B,505,735.00 | panca EHARAGS
- COOMERRTIVO
COOPCERTRAL
m D ¥ KA ABGRADQ EN ENTIDAD DE ACH HUGG CERVARTES OL BOTI0E2 | 139221261 B,505,735.00 | BANCO BEVA &y i
=
E} D E:| (4151} ABQRADD EN ENTIDAD DE ACH LAGRE MAREA MURILL 1073694085 | 570605070335173 8,505,735.60 | 9ANLO BHORGS
- OAMIVIENDA
9 QKB ABONADD EN ENTIDAD DE ACH JEMNIFER ANDREA C8 1032505012 45680055055 8,5C5,735.00 | BARCO BUDE
O
< DAVIMEN DA
(Y {] 10 ORB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH GRETTY LUZ PEREZ C 1I29555388 | 55048801A007005 | 5,505,735.00 | BANCO AR
P [HAIVIENDA
E} D 11 LRA ASONADO EN ENTIOAD DE ACH URIEL ALFONSO BAYD 1010173827 | BRI20ONETY B.505,735.00 | SCOTIARATK
P COLPATRIA 5.4
1% [a2N:] ABONADD B2l ENTIOAD DE ACH CARLOS ALBERTS GUE THESBI4E | 272164708 #,505,735.00 | ANDG DE
g ERERE
-: A0GUTA
@ D 13 OB ARONAGD EN ENTIDAD DE ACH JOHNJAIRD CRUZ AU GG054852 | ADBBCOOGHTA6 8,63,290.60 | BANTO BHOREGS
Pl ORPHENDA
S-S ] 14 aKs ABONADOD EN ENTIBAD DE ACH HNICOLAS ELIECER DE B5462780 | 95539500 §,632,230.00 | BANCO B8VA [Slal=la b
=
& D 15 QKB ABUNADD EN EMTIDAD DE ACH CELESTING CERON A 19187976 | 2320395108 6,425, 260,00 | BANCO AHORRTE
= DAVEVIENDA
Y Ej 16 oxa ABONADO EN ENTIDAD OF &CH ADELAIDA ZABALETA 38671534 | 322357575 2,376,000.60 | SANCO OF BHOTROS
< SOGOTA
[ D 17 OKB ABONADD EN ENTIDAD BE ACH YEFERSSON CAMILG F 1030640058 | 24985163085 ESDE,735.40 | BANCO Cats BHORSOE
< SOLIAL
Ny | Oxg . | ASONADO EN ENTIOAD DE ACH ANGIE MILENA HERRE 07ITIEIEY ix:] 15293870 4,554,000.00- | BANCO CAM
e SO B o W FidE [t sty s O R ] SO HE R A HOCIAL
(£ 0O 10 OKB ABGHADG EN ENTIDAD OF ACH KELLY MANESSA, PANA 103I7I6719 § 570004870372820 | 4,553,000.00 [ BANCOD
7 DAVIVEEH A
53 O 0 [+1.5:] ABGNADG EN ENTIDAD DE ACH LLMSA FERMNANGA TOR 1130303285 | 24101297412 AEE00000 | BANSO CAJA
< SeclalL







