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'.Soacha, Diciembre 2 de 2024 /
CUENTA DE COBRO 1451 -03 :

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

DEBE A &

f)‘
. . P
LISA CATHERINE GOMEZ GARVAJALY®
C.C. No. 1:032.370.079 de Bogota ¢
i

e

i

LA SUMA DE:($ 4.600.000YCUATRO MILLONES SEISCIENTOS Mil. PESOS
M/CTE. '

Por concepto de prestar servicios como 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 RE;C??.UCION N°.
1032 DEL 2024, EXPEDIDA EL 11 DE JUNIQ DE 2024, POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
Por las actividades realizadas durante el periodo comprendido del 30 dé Octubre al 29
de Noviembre del 2024. Segun contrato nimero 1451 /2024,

| Consignar a la cuenta de ahorros No. 22179351777 Banco Bancolombia
. Numero de planilia 81632631 la cual fue cancelada el dia 29 de noviembre del 2024

ANEXO PLANILAS DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS MESES

Pianitla Periodo Fecha de Pago : Valor Pagado :
81632631 S 1/11/24 0 29/11/24 $569.300
81301743 1/10/24 22/11/24 - §569.900 |
79885069 1/9/24 30/9/24 $569.300

79811092 1/8/24 30/9/24 $373.900

SA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL/
C.C. 1.032.370.079 de Bogota '
Direccion CL 146 27
Teléfono 3143999955
e-mail: asil1522@hotmail.com
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[FECHA DE ELABORACION: 1 FTEVIEI}E
INFORME DE ACTIVIDADES
|nomBRE: LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL

NUMERO CONTRATO: 1451-2024 )

VIGENCIA DEL CONTRATO: 30 DE AGOSTO AL 20 DE DICIEMBRE DEL 2024~/

FECHA DE EJECUCION: 30 DE OCTUBRE AL 29 DE NOVIEMBRE DEL 2024 ¢ .

VALOR TOTAL CONTRATO: 18.400.000

VALOR A COBRAR PERIQDO: 4.600.008 4
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. DATOS DEL CPNTRATISTA

~ Contrato No., 1451/2024 //
CERTIFICACIQN CON VIGENCIA DEL 30 de agosto al 29 de diciembre de 2024
NOMBRE: LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL | ' -
OBIETO: 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 V!GENTES, MEDIANTE tA J
; IMPLEMENTACION DE EQUIPQS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION,
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORM]DA_D CON LA

RESOLUCION N°. 1032 DEL 2024, EXPEDIDA EL. 11 DE JUNIO DE 2024, POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION -
SOCIAL.

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqui refacionado. -

DECLARACION IURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ARG 2024 -

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajd la gravedad de juramento que de conformidad con lo
establecido en el Decreto 099 de enere 25 de 2013, Articulo 32, Pardgrafo 42, (S) _X [NO) Soy declarante del
impuesto sobre Ia Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad °
de suministrar los documentos soportes-oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales
como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de cardcter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las medificaciones ajustadas segin decreto 3032 de diciembre (
de 2013. !

Adems, si durante el resto del afio fiscal Hega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los requisitos |
establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo mismo le(s) daré en ese
momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedimiento
de retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apllquen las retenciones tradicionales que apllquen segun el
‘tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD PENSION ARL CAIA TOTAL N
$ 230.000 | $294.400 $ 44.900 - _ $0 $ 569.300

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes .ob]igatorioé al sistema
de seguridad social en salud, pensidn y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacion minima sobre la base de Jos

ingresos provenientes del contrato, en cumphmlento del art. 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago su;eto a
retencion,

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: . Firma:

CC: 1.032.370.079 de Bogota
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| 29411424, 708 , - Correo: Lis Gomez - Quilock

Qutlook

& PSE Transaccion Aprobada - .CUS 1083921059 §%

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <servicigpse@achcalombia.com.co>
Fecha Vie 29/11/2024 7:00 AM .
Para asil1522@hotmail.com <asil1522@hotmail.com >

iHola, Lisa Gomez!

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

Estado de la Transaccidén: Aprobada @

CUS: 1083921059

Empresa: COMPENSAR-OI _
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 569.300

Fecha de Transaccion: 29/11/2024

Ten eh cuenta estos tips de seguridad

Mbigita siempre manuaimente la direccidn def portal de tu Banca para aseaurar que no estas signa
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

hitps:ffoutiogk.live.com/mail/Ofinbox/id/AQCIADAWATY OMDABL Tieaw ZWOINWVRNCOWMAIIMDAKABAA DHZGChOMEIRB Oy 2juudg%3D %30
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~ S s E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIQ CESAR
e PENALOZA

@ Penaloza
MACROPROCESO: APOYC Formato: CODIGO: A-JURCON-F

& 0es
e CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL |emsianisi
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 PENALOQZA

CERTIFICA QUE:

de Ciudadania No,1032370479 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1451-
2024 como PSICOLOGO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida por
el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecutd las actividades asignadas que
corresponden para el periodo del 30 DE OCTUBRE AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2024
por lo tanto se sugiere el pago correspondiente a la suma de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS MiL PESOS M/CTE ($4.600.00&¢) duranie el cual ejecutd el objeio
contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias
presentadas y los documentos que asi lo soportan.

El (la) sefior (a) LISA Cj{l—l{ERlNE GOMEZ CARVAJA@tiﬁcado (a) con Cédul;/

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

Soacha, 03 de Diciembre del 2024

el

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADRO POR

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza o
, . Maria Victoria
Molano Lider de Calidad
i ; N . ; Herrera Roa
Subgerente Administrativo y lulia Andrea De Avila Heredia —
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna







ESE.
Hundipside Socha E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
; ,J,g*r-;glgggaf PENALOZA

MACROPROCESO: APOYD i CODIGO: A-IURCON-F 005

Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11f2021

LOS SUSCRITOS SUPERVISORES CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL, jdentificado con Céduia de;/
Ciudadania No, 1032370079, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato No, 1451 /
2024 las actividades realizadas en el periodo del 30 DE OCTUBRE AL 29 DE NOVIEMERE

DE 2024, durante el cual ejecuto el objeto coniractual pactado y las obligaciones de! mismo

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

Durante el penodo/de certlflcacmn el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas par# la-meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$4.600.000. }

Soacha, 04 de diciembre de 2024

EL MIRANDA RIVERA
E DE SERVICIOS DE SALUD
Superviscr del Contrata

RODOLFO

- DADELY ORALE MENDL?’
bUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza T
. Maria Victoria
Molano Lider de Calidad H R
Subgerente Administrativo y lulia Andrea De Avila Heredia F_;;rera o2
Financiero Jefe de la Oficina Azesora de Planeacidn y Gestidn Interna srehte




i




S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PROCESD: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

E -
i~
PENALOZA
MACROPRQCESO: APOYD CODIGO:A-JURCON-F 02
Formato:

VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACIGON

04 de Diciembre de 2024

CONTRATO No. 1451.2024 -

CONTRATISTA LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION .

REPRESENTANTE LEGAL NEARLSA

IDENTIFICACION 1032370078

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL GOMPLEMENTARIO
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE 1.A IMPLEMENTAGION DE EQUIPCS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTQ 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
MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

30 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACION 29 de diciembre de 2024

PRORROGA NIA

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $18.400.080 //"' .

ADICION N/A o o

PERIODO FACTURADO 30 de octubre af.Z8'de noviembre del afio 20249

VALOR A GIRAR $4.600.0005/

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefaioza - EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES £JECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinaderas
de Equipcs Basicos de Salud del perfil Psicologia, Coordinadora
Jeimmy Vargas, en donde ceriffican que el contratista ejecuta las
obligaciones o actividades asignadas para el pr;,s‘enle pariode a cobrar.

Para la presente certificacion se adjunta;
Cuanta de Cobro del contratista No 1451- 3P lanilla de Pago de seguridad social
con su respectivo scporte de pago, Informe de actividades, Cedificacion del

OBSERVACION Coordma_dc.:rvde Equipos Basicos y las respectivas e.\.rldencias del cu_mp!imiento
de las actividades contractuales especificas relacionadas en e informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.
al valor a girar estipulado para el periodo cerlificado.

FLABORADO 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 Planeacion y Gestidn interna

Marfa Victoria Herrera
Ros
Gerente




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

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD CODIGO:A-JURCON-F QD2
Formato:
PROCESO:GEST!ONJURII;IICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
. 3 'S
SUBPROCESD: CONTRATACION PERSONA NATU RAL FECHA: 26/11/202%
Agosto: 7381 10925
Septiembre: 789885069,
ggCE:EL'?LAN'“‘A DE SEQURIBAD ; Octubre:813017431~
‘ Noviembre:81632631
Agoslto:30/09/2024
: Sepliembre;30/09/2024
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA; Octubre:22/11/2024
Noviembre:29/11/2024

IBC:

Agosto: $1,300.000
Septiembre:$1.840,000
Octubre$1.840.000
Noviembre;$1.840.000

APORTE A PENSION:

Agoste:3208.000!
Septiembre: $294.400
Oclubre: § 284,400
Noviembre:$294 400

APORTE A SALUD:

Agosto: 5162, 50%
Sepliembre; $230.700
Qctubre: $230.700
Noviembre: $230.700

APORTE A ARL:

Agosto:$31.700
Septiembre: $44,900
Qctubre: $44.900
Noviembre:$44.900,

RELACION DE PAGOS

VALOR CONTRATADO

$18.400.000

VALCR PAGADQ A LA FECHA

VALOR A GIRAR

$9.200.000" /

$4.600.000 /

SALDQ POR EJECUTAR

$ 4.600.000,

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES
ABISTENCIALES EJECUTADAS

RODOLFQ RAFASL MIRANDA RIVERA
Subgerente de Servicios de Salud

FIRMA SUPERVISOR

\

‘) v

CERTIFICA AREA FINANCIERA

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR |

/"'

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente de Administrativo y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADQ POR REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerenta




= Pefaloza

Estado:
Fecha de |z CXP:
Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valar:

Vator en letras;

Observaciones:

Detalle compromisa;

Detalle comprobante:

Julio César

Fecha: viernes, 13 de diciembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.7%4 - 2
CUENTA POR PAGAR: 15284
Cenfirmade
13/1212024
Cedula de ciudadania - 1032370079 - LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL

1032370079 - LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL
24805401 - HONORARIOS

2098 Compromiso; 2088 Obligacion: 4571
DS0000009194 Fecha: 131272024 Plazo:
3 4.554.000

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte,
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000009782)

Contrato No. 1451 Pago prestacion de servicios profesionales como psicologo para realizar actividades dé atencion primaria en

salud, de conformidad con 1a resoiucidn No. 1032 del 2024 expedidz por el Ministerio de Satud y Proteccion Social.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUGION No. 1032 DE 2024. MSPS,
PAGO: OCTUBRE 30 AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1451

: i CONCEPTOS. .
Cuenta contable e Base | ! Centro de costos 1Naturaleza Valor
203 - SMC-
. T TR ‘ SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMEULATORIOS - Debito § 4.600.000,60
PROMOCIONY
PREV ION
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X ML - .. B 4_.6(}0,000,_{}0 Credite $45.000.00
CUGTAS
N® Cuota : Fecha de vencimiento Valor
1 e : " 43{12/2024 5 4.554.000,00
Codigo y nombn:a del rubro T Codigo ¥ ndﬁ‘lbr:e del tipo de gasto E Valor i
50,00
&
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP " Pagina 3070 Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZA) IIT [822001795-21



Estado;
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Docurmento:

Observaciones:

J-ul_to César
< Penaloza

Fecha Actual : viernes, 13 diciembre 2024

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

OBLIGACION
4571

Confirmado

1212024 11:39:55 2. m.

2088

2088

1032370072 - LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL

00000000009792

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESCLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: OCTUBRE 30 AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1451

rombre reporie | PSRPGObligacion

LICENCIADO A: {E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PERNALOZAT WIT [832001794-2]

RUBROS
Cédigo Nombire % Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Cradito Total Final
001 - RECURSOS  [2.1 - GASTOS DE '
12.1.2.02,02.008.01 |[HONORARIOS CORRIENTES  UNCIONAMIENTO $4.600.000 S0 54.600.00D
Total Chligacion : § 4.600.000 $4.600.000
Péaina 40/70

Usuario: AD73208415




pe LN W ] Lur £ LET P TS T L

LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL - Documento No,: 1032370079

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 @ Iunes, 16 diciembre 2024
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000016610
Consecutivo : 000000000016610 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  13/12/2024 1:17:56 p. m. Valor ; $4.554.000,00
Beneficiario 1032370079 GOMEZ CARVAJAL LISA CATHERINE
Detalle : Egresc Generado per la Dispersion 00000001055 Numero Nota: 00000001055
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 : 12/13/2024 Impuesto X Mi ¢ 40,00
DEYALLE DEL. MOVIMIENTO
CONCEPTQ TERCERO CUENTA DEBITQ CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1032370079 11100623 $ 0,00 $4.554.000,00
COMODIN 1032370079 24905401 $4.554.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 08000001055
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Faciura Valor Factura Valor
D50000009154 % 4.554.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurse Valor
; 001 - RECURSOS
4531 20241213 2.1.2.02.02.009.01 HONCRARIOS CORRIENTES $4.600,000,00
T e s R g
: : : BENEFICIARIO
Elaboro. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERQ RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id, :AD1073691569

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






= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

RS

I TRANRACKTONES Al

Ty

Empresa: EMF. DE SALUL SOACHA  Nit: 832001794

17 de Diciembre de 2024 11:55%:06 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERQ RUIZ

Direccidn IP: 152.200.137.154

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 17 de diciembra de 2024 - 11:21 AM

Consulta de Lotes

& @

A continuacién, podra consultar ef detalie del lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP & PAB, presione &l botdn "Actualizar Registras”, Si al lote enviado tigne ¢l
formato FIL debe presionar el icono "Guardar” para consultar el astada de cada pago.

&y Te invitamos a actualizar 2] estado del fote a un estado Final, a través de Ia opcion “Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar el lote
y actualizarlo mediante el botén "Actualizar Lote” ubicado en la parte inferior de |2 pantatla.

Informacion del Lote

Tipo de Pago:

PAGO DE MOMINA

Extadn de Hegiatins

Exitosus

7

Mombre del Pago: 1455 Pendicntos |0 D
Cuenta a Debitar; 22100006162 - Ahgrros flechazados | O D
Mit de 1a Cuenta; 832001733
Qrros a D
Hombre de |a Cusnta: EMP, DE SALUD SOACHA
Valor Total: 19,404,000,00 Todes 7 D
N¢maere Votal de Registros: 7
Focha de Creaclén def Lote:  33/12/2024 Blsqueda de Registros
Fecha de Aplicaching  13/12/2024 :
Mombre Beneflclarle
Fecha de Envio: 131273024
Nimero de Secuencia: A Identificaclén Beneficlaric -
Fecha Efectiva (dd/mm/fanaa): 13/12/2024 Producto Beneficiario
. Qrien de pago reciblda, en proceso de
Estado:! verificacién Valor
N, Cadign Descripeion Tdenatificasidn Products
Tauas | (1) i Hombre Bengficiarle Valor Entidad
Hegistrof  Transsceibn Teansacgian teaefiziprie Deneficiario
(50 0 L orA ABDNADD EN BASCULOMBIA, ELIZABETH TURANY A 1823817295 | 23700329755 A,554,000.00 | PANCOLOMIEL,
< PROVENTENTE BE CLIENTE H
m TR okA T ABONEDO EN BANGOLOMBIA, FLISA GATHERINE GUM T aearaveors | 2aives0r 4,554000.00 | BANCOLOMBIA §
3 ‘| PROVENIENTE BF CLIENTE : ol o R B - : T
G» 0 3 UKA ABONADO EN BARLULOMBIA, IOHM WILMAR: GIRALD £8141031 | 3163385505 1,580,000.00 | BAKCOLEMEA
e PROVERIENTE U CLIENTE
s 8] a ks ABONARD EN ENTIDAD DE ACH GIGVANHIT FRANCISCO 74215625 | S5028R4264540a3 132000000 | BAKCD
< DAVIVIERDA
ﬁ} D 5 al.d ABONADT EN ENTIDAZ DE ACH ANA MARLS URREA GO 00Ae3FedT | 7ER2O25134 1L980.000.00 | SCOTIABANE
P COLAATRIA 5.4
(E3- ) 6 oKe ABONADD EX ENTIDAD DT ACH JEHMY CARGLINA PER 0TAGVSI03 | $0540021750 2.370,000.00 | BANCO GNR
< COLOMEA
E} u ? [ald) ABONALG EN ENTIDAD DE ACH LALIRA VALENTTNA SA 1000215305 | BES2OUTIGE LERRAOOL0 | STOTIARANG
< COLPATRIA BA







