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' Soach.é, 04.c.iiciembré del 2024
Numero consecutivo 1895-01

_ CUENTA DE COBRO
ESE. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

DEBE A
F“;.s:‘w\ Qﬂ\* L’L w-q_
OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS" HORA:

C.C. No 3.185.720 de Sibate = | FOLICS,

5 NeRadp)

o O e
o . :

-

La suma de: ($3.5oo. 000.00) TRES MILLONES QUINIENTOS MILPESOS micte.

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO REFERENTE EN EL AREA DE
SISTEMA GENERAL SEGURIDAD Y SALUR EN EL TRABAJO PARA LA ESE MWiClPAL
- DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA con. el contrato 1895-2024 durante el 01 de
NOVIEMBRE 30 de NOVIEMBRE/de 2024

Consighar a Ia cuenta de ahorros No. 525-122766- &1 del Banco Bancolombla Anexo
certificado de EPS compensar ACTIVO como independiente.

- Para efectos de retencidn en la fuente me acojo al articulo 383 del .estatu'to'tri_butafio. '

: AOMAR’ DAVID VELASQUE RIVAS

C.C. No 3.185.720 de Sibate -

Direccion: Kr 72Nbis N” 40-59 Sur (Bogota)
Celutar: 3112279255 -
omardvelasquezr@gmail.com
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; o : INFORME DE ACTIVIDADES
" s FECHA EJECUCION: '0_1 de noviembre al 30 de noviembr_e de 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS )
NUMERO CONTRATO: . 1895-2024 ; ' :
VIGENCIA DEL CONTRATO: 01 de noviembre al 30 de diciembre del 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: $ 7.000. 000.00 5
VALOR A COBRAR PERIODO: $ 3.500. 000.00 :
iTEM ACTIVIDADES DESARROLLO. EJECUCION
W ) Se realizan reuniones técnicas i
Implementar, integrar y operar el |y implementacién de linea de
1 Sistema ce Geslion de Seguridad y | reporte de accidentes laborales

| Salud en el Trabajo {SG-5ST) de | conel personal dela Ese Ejecutada

acuerdo a los requerimientos de ley. Municipal Julio Cesar Pefialoza,
y los asesores de la ARL Sura.

] ) ] Se anexa soportes de lista de asistencia
Implementacion . del $G-$8T,| . Serrealizarecorrido de : :
promoviende fa participacién de los | inspeccion de condiciones en :

2 trabajadores y contratistas origntados a las 5 unidades de la Ese Ejecutada
-1 promover las medidas de seguridag y Municipal Julio Cesar
salud en ef trabajo. Penaloza.
Elaboracién® y.  desarrolio o| Disefiode capacitaciones ¥ presentacion de capacitacin uso de ele_menloé de
reforzamiento {échico y,!o capitacionas ternas a socializar con los proteccitn personal ;
y actividades incluyentes de tedos los productos elaborades en e R
3 funcionarios y contratistas orientadas a | conjunto con los asesores de la Eiecutada :
comunicar las responsabilidades de| ARL Sura! y participacion en ! ‘
seguridad y salud en el{rabajo en todos | induccion y reinduccién de los USO EFP.pptx
fos niveles de la entidad incluyendo colaboraderes.
directivas. : :
Facilitar el'proceso de participacion de LINEA TELEFONICA Y COREOQ ELECTRRONICO PARA
todos los funcionarios y contratistas TRAMITE DE INQUIETUDES Y CASOS EN ENTORNOS
para una participacion activa en ef ' DE LGS COLABORADORES.
COPASST y apoyar asesoria en lo ) .
pertinente para lograr un proceso Disefio y socializacion de linea
Eff;,c““?,}‘ ap(_)%;c:!en §l disefio y oo de:reporte Y de accidentes de
aplicacion metodos de comunicacion trabajo de todos los ' -
4 | efectivos, asi como la realizacion de colaboradores de la Ese * Ejecutada
capacitaciones y actividades para M e { Julio © Pefial
funcionarios y contratistas asaciados HRlpal Lo Sesgt Eenalizg
con el 8G-SST asi como realizar las ¥ los asesores
evaluacionegs cetrespondientes y poner
a disposicion de supervisor tales
resultados con avances y estrategias
de mejoramiento. :
Apoyo ertla implementacion, métodos
de identificacién de peligros y )
; eval‘ugcm‘n' de [:B5L08 Lan i ., Se cambia sefalizacion de
5 participacion de funcionarios y asi flilae B evacBatEn-alis _
como efectuar el debido reporte ante la — .r ta d GHe ¥ Ejecutada
administradora de riesgos laborales PlanuzaCiia Dervacyacon.
con la debida conformacion de la '
infermacién en asociocon la oficina
juridica directamente. '
; : : s ‘ _ A
Cacitar a0 esbolegias do HOLGEOn Y | So darespuesa s enes e Seanaxa sopats 3e adionca.
6 |ingresan a la entidad en fo-refacionado control y s fealizg (egones ve Ejecutada
cor el SG.8ST acuerdo a reguerimientos
' normativos.
Aclualizar y consofidar  Se cuenta con un comité de No se reportan casos en el periodo contractual de cobro
permanentemente la matriz legal que | o nvivencia laboral que permite pero se estuvo en total dispasicion de desempefarlas.
contempia las normas de segiridad en Al o8 PEATiE ‘ :
7 el trabajo, de riesgos laborales, asi lab pl oS ¢ I‘g o8 . Ejecutada
como facilitar estrategias para su dvorales; asl camoel buzon de '
difusion en el personal de le empresa y sugerencias internas.
-acompafamiento en la conformacion




de! comité de convivencia laboral y
velar por cumplimienta de los
lingamientos, asi como generar
aponres para el mejoramiento del
Droceso.

Generacion de todos los informes y
reporte que le sean requeridos para
conceartar la afiliacion de contratistas:
ante iz ARL de manera oportuna,
eficiente ¥ en asocio con la )
informacién que se le requiera de -
dependencias de la entidad y elaborar
y facllitar tedos los informes que le
sean requeridas par las diferentes
areas y asociado con el SST asi como
aquellos gue sean solicitades por los
entes de control.

Se realizan seguimiento
repostes de accidentes de
trabajo en Plataforma de arl -
sura sinrepertes ala

finalizacion del periado.

Ejecutada

CoAamISUrQ%

Recibir la documentacion de
confratistas y verificar la informacion
correspondiente con el sistemade
seguridad en salud y participar en las
actividades y capacitaciones que le
sean asignadas y donde sea
convocado. ' -

Se realiza verificacién de
afiliacion en plataforma ARL -
sura y se verifican inexactitudes

Ejecutada

11

Verificar el registro de fodos los datos
de los contratistas para concretar la
afiliacidn efectiva de ARL de
conformidad con |a informacion

{ facilitada en fas areas y dependencias.

Se realiza verificacion de
afiliacion en plataforma ARL
sufa ajustado al nivef de
exposicion de riesgo .

Ejecutada

Realizar {3 inspeceion de los sitios de
trabajo, garantizande que fas
condiciones figicas no presenten
riesgo para los funcianarios,

empleados y pubiico en general.

Se realiza inspeccidn en seda
Olivos y san mateo verificando
necesidad de sefalizacion.
Se realiza recorrido en sede

Ejecutada

E\Eidencias fotograficas

Coordinar |z brigada de emergéncia y
la formacion de sus integrantes en

| temas de seguridad y salud en el

trabajoy participacidn en procesos de

" | auditoria disefiar, proyectar y entregar

productos decumentales
(caracterizacion de procesos,
procedimientos, planes, programas,
guias, instructivos, protocolos, etc) qgue
son resorte de su area, mensualmente

o segun requerimiento dado parafa

correspondiente revision, aprobacion e
implementacion.

Se realiza mesa de trabajo con
' asesor para emergencias de
ARL SURA para evaluar Plan
de Trabajo

Ejecutada

ld, de reuni6n: 282 421 889 358
Cddigo de acceso: GHZsYZHB

Cumplir con reportar y rendir informes
segun su periodicidad ante los entes
externos y reportar dicha informacién .
en fa Matriz institucional de: informes
consolidados para la vigencia.

Dar cumplimiento.a gestion
documentat de acuerdo.a la
normatividad del archivo general de la
nacién y aplicable en materia de .
“Geslién Documental y paricipar de
. las actividades de gestion ambiental y
poner en practica el contenido de las
capacitaciones de manejo integral de
. resiguos; conductas basicas de
hioseguridad, limpieza y desinfeccion,
hospital verde y todas aquellas que
surjan en el desarrollo de sus

aclividades.

Se hace buen uso de papel
segun circular 008 emitida el &
de julio de 2024

Ejecutada .




Se realiza acornpariamienta en |,
proceso de remodelacion y
demas activitdades requeridas

por la intitucion” . )

Las demas obligécibnés acordes con -
15 | el objeto contractual y segin sean
" | impartidas por el supervisor.

Ejecutada

Dra'RADELY MORALES MENDEZ

OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS ; .
C.C. 3.185.720 de Sibate : ; v ~ Subgerente administrativo y financiero
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 1895- 2024 durante el 01 de noviembre 30 de d:membre de 2024

NOMBRE: OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS i
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO REFERENTE EN EL AREA DE SISTEMA GENERAL SEGU RIDAD Y

SALUD EN EL TRABAIO PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

La presente declaracion Juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqu:
relauonado '

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE 2024

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de

conformidad con lo. establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Pardgrafo 49, NO X

(S1) __ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademis de lo declarado anteriormente, mamﬁesto

que say conocedor de fa responsabilidad de suministrar tos documentos soportes oportunamente a la

' Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales como: Certificaciones, declaracmnes entre otros, y

con ello acceder a los beneficios de caracter tributario contemplados en el decreto 1070 de mayo de
2013 y las modificaciones ajustadas seg(in decreto 3032 de dlClembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del aﬁo fiscal llega 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 retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
fas retenciones tradicionales que apliquen segun el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES _

SALUD PENSION : ARL ~ TOTAL

Certifico bajo la'gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensiény ARL, son ciertos y corresponde a la liguidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato en cumplimiento, del art. 18 de 1a Eey 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencién.

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

br( Omar David Velasquez Rivas
C.C.:3.185.720 De Sibate.
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| compensdr | salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR _ o -
NIT 860.666.942-7 =

CERTIFICA QUE

Que ella) sefior{a) OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS identificado{a) con Cedula Ciudadania 3185720,
se encuentra  Aclivo en el Plan de. Beneficios de Salud PBS, de ia EPS Compensar como colizanle
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de daltos.

Fecha Afiliacion ' ' Fecha Retiro
20220845 \_ B  No Registrada

El presente certificado se expide a sollcﬂud del (la) mteresado {a), 2 los 29 dias del mes de Nowembre de
2.024 :

Observaciones:

“Coan destino a:
- A QUIEN CORRESPONDA -

Informacién sujeta a veriﬁcét:ién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en iz linea (601) 4441234 -~ Documento no valido como autorizacion de traslado ni ';claracson de
mumafliac:on en el SGSSS o

Cordialmente, _
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTALCORPORATJVO o CER-AF]

26839809

o Buhnigio
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ZBancolombia

Certificacion
Bancana .

‘Viernes, 25 de o'clubre de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS
identificado(a) con C'C 3185720, a fa fecha de CKpCdlC[Or! de csta certificacién, ticne con
¢l Banco los SIgmcnlcs productos:

Producto No. Producto F: ac Q :ﬁ;ﬂ_‘g&"‘ N Estado

Cucnta Aborros / A lamane 52512276661 '2020-08-03 ACTIVOG

T

*Importante: Esta constancta solo hace relerencia a los preductos mencionados anteriormente,

*Si desea verilicar 1z veraeitlad d¢ esta informacion, pucde comunicarse con s Sucursal Telefinica Bancolombia a fos signicntes ntmeras: Medeltin -
Lacal; (57-4) 510 90 00 - Bogola - Local: (57-1) 343 80 00 - Barranqguilla - Local: (37-5) 361 85 88 - Cali - Local: {57- 7) 554 05 05 Hesto de! pais: (1800
09 12345.8ucursales lclclnmcm. en el exterior: Lspaia(34) 900 995 717 - Batados Umidest 1} | 866 379 07 14,

Catatina Coras Unbe.
Garenle Servicios Centacl Cenler. & BPO.

bl

Hanrolambm THINGF SQECTArS SUS Ao porsaos

1558 OTICTS bancasos roedinnge
r=;1r P O e AT G oS 0o s o se

IERLCGRI

EAREL AT FT e i i







e dedashy E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
O paia S PENALOZA
MACROPROCESQ: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1
SUBPROCESO: PERSONA NATURAL
cz:TRATACION FECHA: 26/11/2021

|
El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E.
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El o la sefior(a) OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS, identificado con Cédula-de
Ciudadania No.3.185.720, ejecutd la Prestacion de Servicio segin cont /atg No.
1895-2024, las actividades realizadas durante el mes de noviembre de/2024, de
acuerdo al informe del contratista y los documentos que asi lo soporan.

Durante el periodo de certificacion, el contratlsta ejecuto la prestacidén de los
servicios contratados en un porcentaje del 10 % por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al valor de $3.500.000

Soacha, 5 de diciembre de 2024

SU BGERENTE ADM!N!STRATIVO

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Mar(a Victori
Malano Lider de Calidac s

Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Gerente

Financiero Jefe de ta Oficina Asesora de Planeacién y Gestion nterna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACIHON

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:

VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 05 de diciembre de 2024
CONTRATO No. 1895 - 2024
CONTRATISTA OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
NO APLICA
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 3.185.720

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO REFERENTE EN EL
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

FECHA DE INICIO

1 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION

30 DE DICIEMBRE DE 2024

PRORROGA NO APLICA e

VALOR DEL CONTRATO /
$7.000.000 °

INICIAL

ADICION NO APLICA - :

PERIODO FACTURADO

1DE NOVIEMBRE AL 30-BE NOVIEMBRE DE 2004

VALOR A GIRAR

$ 3.500.000 o

{.UGAR DE EJECUCION

Sede San Marcos

CONTRACTUAL
ACTIVIDADES E!' contratista desarrollc a satisfaccion las  actividades
EJECUTADAS correspondientes al objeto contractual.

OBSERVACION

El contratista aliega planilla de seguridad social No. Planilla
anexa pagada el cuenta de cobro No. 1895-2024 e informe de
actividades.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefizloza

Lider de Calidad

lulia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficing Asesora de Planeacion v Gestign Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYOD COPDIGO:A-JRCON-F D02
' _ Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
. PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION ) FECHA: 26/11/2021
IBC 30
N° DE PLANILLA Planilia anexa
APORTE A PENSION: $0
APORTE A SALUD: $0
APORTE A ARL: $0
VALOR CONTRATADO $7.00.000
VALOR PAGADQO A LA FECHA $0
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 3.500.000
SALDO POR EJECUTAR $3.500.000_
NOMBRE Y CARGO DEL.
SUPERVISCR
DADELY MORALES MENDEZ
SUUBGERENTE ADMINISTRATIVO
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADOQ POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financierc

Lider de Calidad

Yeni Escobar Penialoza

lulia Andrea De Avila Heredia
Jafe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




fecha: lunes, 16 de diciembre de 2024
XS E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
S Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 15318

Estado: Confirmado tp
Fecha de |la CXP: 16/12/2024 f‘;)
Tercero: Cédula de ciudadania - 3185720 - OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS o
Proveedor: 3185720 - OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS

Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS

Disponibilidad: 2350 Compromiso: 2812 Obligacion: 45597

Factura; DSO000009222 Fecha: 181272024 Plaza:

Valor: $ 3.465.000

Valor en'letras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO ML PESOS CON CERD CTVS MiCte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobants de Entrada #00000000008821)

Detalle compromisa: Contrate No. 1893 Pago prestavcion de servicios profesionales como referente en ol area de saguridad y salud en &l trabajo,

PRESTACION DE SERVICIOS COMO REFERENTE EN EL AREA DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD L) SALUD EN EL
Dgtalle comprobaate: TRABABAJO.
© PAGO: MES DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1895

5 . GONCEPTOS
Cuenta contable Base | Centro de costos [Maturaleza Valar
001 51117901 - HONORARIOS o ' o Debito .S 3,500.000.0/
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL - .S CE’;.ESDO.U{}O‘OG Credita $35.000,00
' cUOTAS ' ‘
N® Guota : . Fecha Qe \rgncimiento Valor
1 ; _ o iBM12/2024 $3.465.000,00
Codigo y nombre de! rubro Codiga y nombre dai tipo de gasto E Valor

$ 0,00

ELABORO: “‘KS{C!RO PINTG GOMEZ

Reporte: PGRPCXP ' Paging 21/24° Usuario: AD792089:5
LICENCIADO A: {£.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENSLOZA] HIT 1832007 70477




Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tarcero:
Documento:

Observaciones:

ltio César
% Penaloza

Caonfirmado

161212024 10:05:38 2. m.

2350
2612

3185720 - OMAR DAVID VELASOUEZ RIVAS

0000000000282

832001794

OBLIGACIONM
4597

Fechna Actugi: lunes, 16 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO REFERENTE £N EL AREA DE SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD U SALUD £N EL

TRABABAJC.

PAGO: MES DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1835

RUBROS
Cddigo Nombre Recurso ! Tipo de Gasto Valor Dabito Credito Total Final
b S 007 - RECURSOS 2.1 -GASTCS DE
21202520080t {HONORARIOS CORRIENTES T LUNCIONAVIENTO $ 3,500,000 50 S0 $3,500.000
Total Qbligacion : $ 3.500.000 $ 3.500.900
Pagina 22/34

Nombie reporte 1 PSRPGObligadion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SCACHA JULIC CESAR PENALOZAT MIT 183200:1794-2)

Usuario: AD73208415
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Fecha Actuat: martes, 17 diciermbre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

S.E.
unidpal de Soacha
AATATAAUN 832.001.794 - 2
g,ulzo César CARRERA 2#12 - 38 SAN MARCOS
efaloza

TEL: 729 38 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Ntimero : 000000000016693

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 17/12/2024 3:07:52 p, m,

Beneficiario: 3185720 VELASQUEZ RIVAS OMAR DAVID

Valor: 3465000,0000

Valoren letras:  TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINGO MIL PESOS CON CERQ CTVS MiCte.
Detalle : REFERENTE DE SALUD OCUPACIONAL CTO 1895 NOVIEMBRE 2024

DATOS DEL PAGO £N CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 1244712024 Impuesto X Mi :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA REBITO
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 11100501 $0,00
HONORARIOS CUENTA 21010107 24010107 $ 3.465.000,00

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000009222 $ 3.465.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso
4514 20241217 2.1,2.02.02.009.01 HONORARIOS 001+ FERURBOS

CORRIENTES

$ 0,00

CREDITO
$3.465.000.00

50400

Valor

Valor

$ 3.500.000,00

Elaboro. :AD1T073691568 DORA ESTEFANA

ACERQ RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprabanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073891569

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD £.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2]






= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

QTRAS ;
TRANSAOOONES  TRANRADTIONES A1

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 18 de Diciembre de 2024 8:08:41 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ ; Direccitn IP: 152.200.137,154

Su Oitima entrada a [a Sucursal Virtual Empresas fue el: midreoles, 18 de diciembre de 2024 - 7:23 AM

{Eli 3 @
Consulta de Lotes =

A continuacién, podra consultar e detalle def lote de pagos. Si envié el lote en forma SAP & FAE, presione el botén "Actualizar Registros”. Si el lote enviado tiene ol
formato FIL debe presionar el icone "Guardar pata consultar el estado de cada paga,

& Te invitamos 3 actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de I3 opcidn "Estado de transacciones/Histérico”, debes seieccionar ¢l lote
v actualizarlo mediante el botén "Actualizar Lote” ubizado en |a parte inferior de la pantalla.

o Extado de Registros
Informacidn del Lote

Exitozos 1 D
Tipe d& Pagao: PAGO DE NOMInA
Nombire det Paga: OMARVELASQUEZ Zendlentes |4 D
Cucnts a Dehitarn: 221-522446-31 - Corrients Rechazadas |1 D
Nit de la Cuenta; B32001794
Dtrog a
Hombre de [3 Cuenta: EME. DE SALUD SCACHA S {j
Valor Total: 3,465,000.00 Yooy i D
Nimero Total de Registros: 1
Fecha de Creacién def Lote:  17/12/2024 Biisqueda de Registros

Fecha da Aplicacion: 1371272029

Nombye Benefciario
Fecha de Envio: 1771272024

Nimero dé Secuenciar T Identilcaclén Beneficiario
Fecha Efectiva {dd/mm/aaaa): 1741272024 Producto Beneficiario
. Orden de pagd reditida, en process da

Estado: o jneactdn Valor

Heo, Lédign Destriprion Tdentificacitn Proguats .

Tadas | [] . Nomure Benclficiarid walor Entidad i

Registre]  Transaccidn Transaccion Bencfigiario Bencliciario
G D i oK ABLINADG BN BANCOLOMBIA, OMAR DAVID VELASGL TIHEF20 | BE5LIITEEG] AAGS,000.02 | BANCOLOMEIA ARORAGS
< PHOVENIENTE DO CLIENTE







