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Soacha. 02 DEDICIEMBRE del 2024 7~/ /
_ CUENTA DE COBRO 13 5-3 4 '
|  EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA -
JULIO CE_S__AR PENALOZA

NIT. 8325 001.784-2
DEBE A

- DIANA MARCELA DIAZ MUR?!A
o //C/C - No. 1072429857 o

La suma de (4 600.000) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS WICTE. / e

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 PROMOCI 'MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIV/ Y COMUNITARIA -DE CONFORMIDAD CON LA

_ RESOLUCION No. 1032 DEL 2024, EXPEDIDA EL 11 DE JUN!O DE 2024, POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PR.TECC]ON SOCIAL. PARNEL PERIODO A COBRAR .
DESDE EL 27 DE OCTUBR DEL 2024 AL 26 DE NOYIEMBRE DEL 2024 SEGUN
CONTRATO (1315/2024) i ;

Consignar a la cuenta de ahorros No. 525~000136-50 BANCOLOMBIA

: . ANEXO PLANILAS DE SEGURIDAD SOCIAL i f,‘-—'-*'
* Numero de planilla 9472024619 dﬁ AGOSTO de 2024 pagada el 27 de agosto de
2024 __ | _ |

Numero de p[anllla 996/698643 d' 'S'EPTIEMBRE de 2024'pagada el 01 de
nowembre de 2024 '

_ Numero de piant!la 9476699060 de OCTUBRE de 2024 pagada el 01 de nowembre de”’
2024 , ;

* Numero de plan:]la 9478149385 de NOV!EMBRE de 2024 pagada el 29 d
noviembre de 2024 ' : S -

o P

" DIANA MARCELA DIAZ MURCIA

'C.C. 1072429857 LA MESA, CUND
DIRECCION TR 12B 38C 46
 TELEFONO 3219476281
-MAIL PSIC, DIANADIAZ1 O@GMA[L COM
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[FECHA DE ELABORACION: — : T

INFORME DE ACTIVILADES

TRCELA DV HNROR

VALOR A COERAR PERIODO:

(vomERe: Dl
|uuneso contrato: 1316-2028 &
VIGENCIA UEL CONTRATO: 27 DE AGOSTO DEL 2024 AL 26 OE Ol CEEMBRE 20724
FECHA DE EJECUCION; (27 DE OCTUERE DE 2024 £L 26 BE NOWIEMBRE DE 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: 18400000 4

4600000 * g
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LIS y participar activamente en brigadas. jarnadas da calug
¥ demss actividades programadas,
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Com-pr0ba.nte |

de pago en linea

CULERE AR Bt oste Mnnr e,

i

b

VIELADD ™

APORTES EN LINEA___ o o

Pago realizado por' DIANA MARCELA DIAZ MURC!A

Nro. de recibo: 9472024619

Descnpclon del pago: Pago de la Pianllla de apettes con clave: 94?2024619
identificacion del contrlbuyente. 191.456. 156 157

Concepto cc .

Razén Social: 1072429857

Fecha y hora de Ia transaccion: Martes 2? de Agosto de 2024 12:26:59 PM
Nro. de comprobante 0000079915

Valor pagado. $ 281 600.00° -
' -ProductO' *****‘*3650

Bancolombia S.A,

Bz\nrolnmbu nunga le solicitard sus dalos pcranm[cs o de Sus pmdurim Bansarios mwmﬁmp vinculos de corren eteclmmm.-
ED CASG de racibir alguno. repsrieio deinmedialo a corressasy sschvso@ibaticolombia com
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Comprobante

de pago en linea

e .

T AR T

i

" SLADY

APORTES EN LINEA

-Pagn reahzado por: DIANA MARCELA D!AZ MURCIA

Nro. de rembo 94?6698643

Descripcion del pago:-Pago de la Plamlla de apories con clave 9476698643
Identificacion del contrlbuyente‘ 192.168. 12 180

Concepto GE, _ _ i i

Razén Social: 1072420857

Fecha y hora de ia transacmon' Vlemes 1 de Nowembre de 2024 12:55:26 PM

Nro _d' comprobante 000d 97065
Valor pagado $ 5?’6 300 00
' Producto* "*“***3650

Bancolombia S.A.

Banbclnmhia nunca le solicilard sus datos personales o de sus producios bancarios medianlke vinculos e soreo F‘Ier!rdmcm
En casa de recibir algnn. repanslo dainmediaic a (:0r:’eﬂ_‘snspﬁechmoaha‘ sinbinoon







- yep | euseq

| Gooes
. | - DD0'DETS :
Lo Femsws LT LIV ST e asc'eosites

0000828,
R B " oo'oszs
04 g o' B

[ & . L
oopezs . . . 08 . .o 8 CoeEReZs St TNl L g s0e'hzzioos, o LBEOEE

o 38«&.53& v
: S S HNIAYOd
{1 *SIOOVALSINIVGY) Y

e TRAINR |

| reeszssaie SAYION0EVI0Sde] - L - KIS 8I T3]

- 48l . ; , L
3 \H3S opTIaL wiar | dag-pept,

U, vemama | jedpugwsnmsag | 0 355&.&3

s . - | kewt ;b | s T | o owes . boe'ovenis

..” S w0 e s,
e ke o Lot leosens | e

Jeogtiwess 0o ks o kst | soposwes o foootees L | oe i

WIS

i T .\.ﬁ:oaq. ot 1.3 u.vnﬁg nt&«_ C g g " aysody v [ il
i S i R S095Id

. NQISN3d".

R £ ¥ 1%

o i | 1osid reanz, -
’ -ofeg -
3R Sl wipad :

i ;o orr Emmewa B oSEs g el e : BEA L - | omsow seu
: . s e

NODVQINOL S.ma mm.ammz% 5010

L ANGIOREN -y weaaviouw g | | ssterbdio 3|

Lo e wredesize] - 'yaviooosvlooos| o) - Haruns T | " Tedbwmd | |

; _53. vozey, oo |ap| " _._%sczs_u_
Ez.&xc& aa mm._ﬁmzwu Siva

. e : E | : : _ _ eal) us
. _ : . uaLINgaY Bjjtueld ) = lode

L g o oz s o R
“aywas opesouaxy | ouojpial b ..\om:u.EntanS.ﬂuu:_u.”... B uminedg

g jesinans







Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: DIANA MARCELA DIAZ MURCIA

Nro. de recibo: 9476699060 |

Descrlpcmn del pago: Pago de la Planilla. de aportes con clave: 0476699060
Identificacién del contribuyente: 192,168, 112 162 : A T
Goncepto LG

Razén Social: 10?242985?

Fecha y hora de Ia transacclon Vaernes ‘i de Noviembre de 2024 01: 18 52 PM

BIREADGRIA B S Bywirn

Nro. de comprobant__' 0000001 172;
Valor pagadO' 569, 300 00
Product-::' *'*****3650 :

AR T

Bancolombia 5.A.
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Ve ES.E. MUNICIPAL DE SOACHA IULIO CESAR |

Julie César PENALOZA
i 9 Pefaloza _
MACROPROCESO: APCYD e Formato: CODIGO: A-3URCON-F
- 0035
PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION- 01
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: 2, 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 DIAZ MURC!A{/iéntificado {(a) con Cédula de
Ciudadania No.1072429857 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1315-
2024 como PSICOLOGO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida

por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, sjecutd las actividades asignadas quf/
corresponden para el periodo del 27 DE OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024

por lo tanto se sugiere el pago correspondiente a la suma de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.600.000) durante el cual ejecutd el objeto
contractual pactado y las obligaciones de! mismo de acuerdo a las evidencias
presentadas y los documentos que asi lo soportan,

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

Soacha, 02 de Diclembre de! 2024

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR : REVISADO POR t APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza o
. ; Maria Victoria
Molano : Lider de Calidad
Fin = s ;o " Herrera Roa
Subgerente Administrativo y - Julia Andrea De Avila Heredia Girania
Financiero Jefe de ia Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna







N E.SE. .
ot doSoahs E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Pelrlaaloza PENALOZA
MACRdPRDEESD: APOYO CODIGO: A-JIRCON-F D05
; Formato:
PROCESO: GESTONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsion: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION . FECHA: 26/11/2021

LOS SUSCRITO$ SUPERVISORES CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
: SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

GCERTIFICA

Que, el (la) sefior {a) DIANA MARCELA DIAZ MURCIA/identificado con Cédula de
Ciudadania No.1072429857, ejecutd la Prestacién de Servicio segln contrato No. 131 5/
2024 |as actividades realizadas en el periodo dei 27 DE OCTUBRE AL 26 DE NOV!EMBRE/
DE 2024, durante el cual ejecutd el objeto contractuat pactado vy las obligaciones del mismo

de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asi lo soportan y la certificacion
emitida por el coordinador y apoyo a la supervision de Equipos Bésicos.

Durante el periode”de certificacion, el contratisia ejecutd el 100% de las actividades
asignadas paraf’l/a meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$4.600.000. /

Soacha, 03 de diciembre de 2024

L MIRANDA RIVERA
ENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Superv; ar del Contrato

DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supenvisor det Confrato

ELABORADO POR - REVISALO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales “eni Escobar Pefialoza T
) i Maria Victoria
Mpoiano Lider de Calidad
. ] ; ; : Herrera Roa
Subgerente Administrativo y lulia Andrea Ce Avila Heredia Gardnte
Financiero . Jefe de |3 Oficira Asesora de Planeacidn y Gestién Interpa







PENALOZA
MACROPRDCESO: APDYOD . CODIGO:A-JURCON-F 002
— : Formato:
PROCESD: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
- PERSONA NATURAL

SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2G21
FEGHA DE ELABORACION 03 de diciembre de 2024
CONTRATO No. 1315-2024
CONTRATISTA DIANA MARCELA DIAZ MURCIA /
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION 1072429857

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMPLEMENTARIOS
PARA'REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNIGIPIO DE SOACHA EN CEL MARCO DE L);:\S NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACICN DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
OBJETO CONTRACTUAL COLTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLEGTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECGION SOCIAL

FECHADEINICIO  * 27 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACION 26 de diciembre de 7024

PRORROGA NiA

VALOR DEL CONTRATO i ' |

INICIAL $18.400.000 P

ADICION NA o A

PERICDO FACTURADOD 27 de petubre alg(;id”_é noviembre de 2024

VALOR A GIRAR $4.600.000 £~

LUGAR DE EJECUCION :

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Salud

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
ACTIVIDADES EJECUTADAS de Equipos Bésicos de $a|ud de! perfil Psuc.ofogo.‘ Coord:nadara Jg:mmy
Vargas, en donde cerifican que el confralista ejecuta las obligaciones o
actividades asignadas para el presente periodo a cobrar,

Para fa presente ceitificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1315- 3/Plarilla de Pago de seguridad social
con su respectivo sgporte de pago, Informe de actividades, Certificacion del
OBSERVACION ' Coo:di_nadqr ‘de Egtipos Basicos ¥ las re'speclivas e_videncias del cu_mp!imiento
de las actividades contractuales especificas rejacionadas en el informe de
aclividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y{a NAS.

al vdlor a girar estiptlado para el periodo certificado.

ELABORADD POR REVISADO POR APROBADO POR
; y Yeni efat
Héctor Andras Cendales Moiano }em Escoba.r. R 1z Maria Victoria Herrera
e ; Lider de Calidad.
Subgerente Administrativo y ) i . Roa
ST Julia Andrea De ~wila Heredia
Financiero Gerente

Jefe de la Oficinz Asesora de Planeacién y Gestién Interna
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

MACROPROCESD: APOYD

PROCESD: GESTIGN JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

PENALOZA

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGOLA-SURCON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

Agosto: 8472024619
Sepliembre: 29476698643
Octubre; 9476639060
Noviembre: 8478145385

\{x\‘\

FECHA CE PAGQ DE LA PLANILLA:

Agosta: 27108124
Septiembre: 01/11/24
Qctubre:28/11/24
Noviembre: 20/11/24

B

Agosto: $ 810.000
Septiembre: 3 1.840.000
Octubre $ 1.840.000
Noviembre:3 1.840.000

APORTE A PENSION:

Agosto: 3 145.600
Septiembre: § 294,400
Octubre: $ 284.400
Noviembre: § 284 400

APORTE A SALUD:

Agosto: $ 113.800
Septiembre; § 230,000
Oclubre: $ 230.000
Noviembre: § 230.000

APORTE A ARL:

Agosto: $ 22,200
Septiembre; § 44.900
Octubre: $44.800 |
Moviembre: $44.900(,7

VALOR CONTRATADO

$ 18.400.000]

VALOR PAGADO A LA FECHA

$9.200.0007

RELACION DE PAGOS

VALOR A GIRAR

$4.600.000/

$ 4.600.000 7

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EJECUTADAS

SALD(: POR EJECUTAR

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
Subgzrente de Servicios de Salud

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR”
CERTIFICA AREA FINANCIERA

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente de Adminisifé’tivo y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefiaio2a

Lider de Calidad

julia Andrea De Aviiz Heredia

lefe de la Oficind Aszsora de Planeacion y Gestidn interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




3 Penaloza

Estado:
Fecha de la CXP:
Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable:
Dispanibilidad;
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

) Julio César

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14901
Confirmado
61212024
Ceédula de ciudadania - 1072429857 - DIANA MARCELA DIAZ MURCIA _

1072429857 - DIANA MARCELA DIAZ MURCIA
24905401 - HONORARIOS

2098 Compromiso; 1989 Obligacion: 4186
DS0000008825 Fecha: 6/12/2024 Plazo:
$4.554.000

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CiNCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte,
CxP Generada Desde Inventarios {(Comprobante de Entrada #00000000009421)

Cantrato No. 1315 Pago prestacian de servicios profesionales como psicologo para realizar actividades de atencion primaria en
salud. de conformidad con (2 resolucion No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: OCTUBRE 27 AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1315 :

Fecha: viernes, 6 de diclembre de 2024

S,

CONCEPTOS i
Cuenta contable ’ Base | Centro de costas iNaturafeza_ Valor
203 - SMC-
: SERVICIOS
265 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATOIREOS - Debito $ 4.600.C00.00
PROMOCION Y
PREVEHCION
079 24382708 - SERVICIOS {(RETEICA) 10 X MIL $ 4.600.000,00 Credito $46.000.00
CUOTAS
N® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 : 0611272024 $ 4.554.000,00
Codige y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

ELABORO: ﬁ:)/?/rgfé: PINTO GOMEZ

Rerpriz: PGRPCyP

Pagina 21/136

LICEARCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PENALOZA] NIT [832001793-21

$0.00

25

Ustigrio! A7OHIBSEH
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Estado
Fecha:
CDP:
RP:
Tercero:

Pocumento:

Observaciones:

natoza

Fecha Actuzl : viernes, 08 dibiembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794

'OBLIGACION
4186

Confirmado

6/12/2024 10:51:58 a. m.

2098

1989

1072429857 - DIANA MARCELA DIAZ MURCIA
00000000009421

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION Ne. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: OCTUBRE 27 AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1315

RUBROS

Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
. , 1201 - RECURS0OS 121 - GASTOS DE |
2120520200801 |HONORARIOS CORRIENTES FUNCIONAMIENTO $ 4.600.00C - 50 3 4.600.000)
Total Gbligacion : § 4.600.000 $ 4.600.000
Pdgina 22{136

rie o

Lt o

PEREGOhIgacon

SOACHA JULIO CESAR PEMNALOZAY NIT [£32001794-23

sumrig: ADFS208415




DA T uz L AueT P ITILUY

DIANA MARCELA DIAZ MURCIA - Documente No.: 1072429857

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
Nimero : 000000000016200

Consecutivo : 0000060900016200 Estado ; Confirmado
Fecha del Egreso 1 9/12/2024 9:48:57 a. m. ' Valor ¢ £4.554.000,60
Beneficiario 1072429857 DIAZ MURCTA DIANA MARCELA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001033 Numero Nota: 00000001033

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

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 12/05/2024 Impuesto X Mi : £0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 2024 - 7205 1072420857 11100623 $ 0,00 %4.554.000,00
COMODIN 1072429857 24905401, 4 4,554,000,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001033 '
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0004008825 $4.554.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro . MNombre Recurso Valor
001 - RECURSOS
4126 20241209 2.1.2.02.02.009.01  HONORARIOS CORRIENTES | $4-600.000,00
PREPARADO REVISADO “APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
; RENEFICIARIO

H

Elaborg. :AD53890222 JOHANNA GUERRERD
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque ; Usuaric Id. :AD1073691569

LICENCIADO A; [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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2 Bancolombia : Sucursal Virtual Empresas

mm.-

: . oK B BHEE T ThANRAGMaNES | 42
Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001784 f 10 de Diciembre de 2024 7:28:28 AM
Usuaria: DORA ESTEFANIA ACERC RUIZ ; ' Direccion IP: 152.200.137 154

Su (ltima entrada a |a Sucursal Virtual Empresas fue el: Junes, 02 de diciembre de 2024 - 4:35 PM

Consulta de Lotes @ '%

A continuacidn, pedrd consultar el detalle de] jote de pagos. Si envid el lote en forma SAP 6 PAB, presione el botdn "Actualizar Registras”. 5i el lote enviado tiene el
formate FIL debe presionar el icono "Guardar" para consultar el estado de cada pagoe.

& Te invitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de |a opcién "Estado de transacciones/Historico”, debes seleccionat el
Iote y actualizarlo mediante el botén "Actualizar Lote" ubicado est la parte inferior de la pantalla,

Estado de Heglsiros

Informacidn del Lote

Exitosos i D
Tlpo de Pago: PAGO DE NOMINA
Nombre del Page: 1033 Pendlentes | 0] 7]
Cuenta a Debitar: 22100006162 - Ahorros Recharades | & D
Wikt de la Cuenta: 8320017534
Nombre de la Cuenta:  EMP.OE SALUD SOACHA fres O
Valor Totak: 108,575, 160.00 Todos 28 D

Nimere Total de Registros: 28

Fecha de Creacién del Lota:  05/12/2024 Biisqueda de Registros

Fecha de Anllcacidn: 09/12/2024
Nombre Beneficiarie
Fecha de Envio: 0971272024

T4 Thm B el .

NOmers de Secuencia: A . s
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa); 03/t 242024 : Froducto Beneflciario
- Qrden de paga reclbida, en proceso da
Fatade: venificacion i Vatar
Mro. Codigo Ceseripeidn Tdentificacidn Provtiucti
Todas Nambre Sepeliciarie Yalor Ertidag Trjiey Fradisc i
istra] Tr i Trarsaccidn 3 Benefidarino Benaliciario
1 s ABONADD EN BANCOLOMALA, BAIVIT ESTERANIA K 1032446437 | 27142675350 2.375,000.00 | BANCOLOMALL AHEmaog
< PROVENTENTE DE CLIENTE .
2 flley ABONADG BN BANCOLOMBTA, AURA MILERA HENAD 16149000463 | 13145802360 2,276,000,00 | BANCOLOMEIA AUTRRADSE
PROVENIENTE DE CLIENTE A
i QKA ADONADD EN BANCOLOMETA, LAURA RECIO CELEME 20733167 | s844vnae033 4,390,750,00 | BANCALOMAL, FAHORRUS
AROVENIENTE DE CLIENTE ;
a4 OKA ABOKADG EN BANCOLOMALA, EVERS GLIVER NU €2 87432151 § 65708149042 B,505,735.00 | BANCOLOMEIA AHOHROS
PROVEMIENTE OF CLIENTE
5 aKa ABONADD EN BANCOLOMBIA, VOHANNA MARIFZE PR 52771820 | 20115851126 B,505.735,00 | BANCOLOMSLA AHGRROS
PROVEMNIENTE DE CLIENTE
6 aka ABONADO ER BANCOLOMBIA, YULETMA ISABEL GAR 2000016545 | 66287145013 B,505,735.00 | BANCOLGMRLA AHGRRTE
PROVENTENTE OF CLIENTE
7 A ABONADD EN 8ANCOLOMETA, MARLA FENAIDE QBRE 1085483162 | PORO63303R JE05, 73500 | BANCOLOMBES

PROVENIENTE OF CEIENTE

B Gk ABONALGO EN BANCOLOMETA, ZULLYMA GIRAEND A 51592328 | 26465308723 E.50%,725.00 | BANCOLOMBTA AHDEADS
PROVENIENTE OF CLIENTE

3 QRA REGNADO BN BANCOLOMBIA, MARCGS QUINTERQ € 7730541 | 37223742981 505,935,400 | BANCOLOMBIA AHOREGE
FROVENIENTE QE CLIENTE

2143 ABONADD EN RANCOLOMEIA, MARUEL ALEXANDER G 1075645855 | 66659473733 4,553, 00004 | BANCOLOMALA AHERROS
PROVENTENTE DE CLIENTE

4,554,600, HEOLoMEl

AU L L OKAL | RBONADOER BANCOLOMBIA,. T
: : e PROVENIENTE DE CHENTE -

JLOIZA298ST. | 52E00613650 10

12 QKA ABONADD EN BANCOLOMBIA, BRENDA MATEUS DA 1922409535 | 91306671655 E370,000.00 | BANCOLOMSIA ALGEANS
PROVEMIENTE DE CLIENTE

13 OKA ABDNALD EN BANCOLOMELA, WURLEY DANIELA BGL 103IXF0E0S | E2EOTI003T] 2,376,000.00 | BANCOLOMAIA AHORIOS
PROVENIENTE DE CLIENTE

14 OKA HBONADO EN BANCOLOMBIA, ERIKA ALEXANECAA AG 1030556973 | 7357976743 4.376,000.00 | BANCOLOMALA AMORROS
PROVENIENTE DE CLIENTE

is KA ABONADO EN BANCOLOMBIA, LEIDY ZAMARA LEQN 1012440404 2140 21 2,376,000.6G | BANCOLOMELA AHORRLS
PROVENEENTE DE CLIENTE

16 KA ABONADO EN BAKCOLOMSEA, AIRA LORERA KL OZ 1016247134 | 91260343453 2,376.590.00 | BANCOLOMEIA AHOIRRSS
PFROVEMIENTE OF CLIENTE

7 OxA ABONADG EN BANCOLOMBLA, LIS A FERNARDA MON 1074EN995E | 52566190133 2,376,000,00 | BANCOLOMEIA AHDRTGS
PROVERTENTE DE CLIENTE

ig KA ABONARD EN BANCOLOMBLA, SANDRA MILENS CUEY 033676471 | 22198367813 237600000 | BANCOLGHBEL AHORROS
FROVEMIENTE DE CLIENTE

1% QKA ABONATIO EN BANCOLOMBIA, LADY ZOHANS, SUAREZ 1923577607 | 22192616691 376,000,400 ) BARCQLGMALR ARORADS
PROVENIESTE DE CLIENTE

9 -8-8-0-0.0:8-8-0.8-8.0-8-8:0-8-8-0:p
0000000000 0000000000[0

sl L8120 ABONADG EN BANCOLOM3IA, YERLY LASAS ACEVE FEIOOIES | 221570555995 #,376,000.00 | BANCOLOMBIA AROEROR
PROVENIENTE DE CLIENTE







