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" Soacha, 02 DE DICIEMBRE DEL 2024

CUENTA DE COBRO 1831-2

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
' JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001 .794-2

.-'
-
I3

| a  DEBE A - O{/’/
~ DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS

o, No.1.057.-573.'018_ o TRRL T

La suma c[e (2 400 OOO)A MILLONES CUATROClENTOS MIL. PESOS NHCTE

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS TECNICO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR. DE.

- ENFERMERIA PARA REAL[ZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO

DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA iMPLEMENTACION DE
EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y.
MANTENIM!ENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDALRY CON LA RESOLUCION 1032 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y .
' PROTECCIE\J)@/OCIAL PARA EL PERIODO A COBRAR DEéDE EL 01 DE NOVIEMBRE DEL 2024 HASTA -
. EL TREINTA'DE NOVIEMBRE DEL 2024 PERIODO DE NOVIEMBRE SEGUN CONTRATO 1831 !2024

f ,| n .
CONSIGNAR ALA cu ENTA DE AHORROS No 0550488403504480 AL BANCO DAVIV!ENDA ,ee

ANEXO PLA LLAS DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS MESES DE OCTUBRE NUMERO DE"PLANILLA :
9476588605 LA CUAL FUE CANCELADA EL TREINTA 30 DE. OCTUBRE DEL 2024s ANE}(% PLANILLA DE
SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE NOVIEMBRE NUMERO DE PLANILLA 94766718443&% CUAL FUE
CANCELADA EL 27 DE NOVIEMBRE DEL 2024 :

DI NA MAB_LRICAURTE CAMPOS o o C

C.C. No..1.057.573.018 : toe g s, b o
Direccién: CRA 4 A ESTE # 33 — 31 - '
Telefono: 3017093360

e-mail: dlan_amab_elr_35@g_'rnﬂaii.c'om :
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FECHA DE LABORACION: - 2 DE DICIEMBRE DEL 2024
$MFORME DE ACTIVIDADES % T
NOMBRE: DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS * -~
'HUMERO CONTRATO: 1831-2024 -
VIGENCIA BEL CONTRATO: 04 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 L
FECHA DE EIECUCION: 01 DE NOVIEMBRE DEL 2024 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024 /
VALOR TGTAL CONTRATO: - $9.800000 -
VALOR A CUERARPERICDO: $2.400.000

{
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" |a fecha y hora de ta actividad con el fin de determ[nar_ Tos sitios qua
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’ Las demids actividades que le sean asignadas durante el mes ¥ em:
"jarordes con | naturaleza del abjsta contrectual
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DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA

an

JEI MMY VARGAS HURTADD

Coardinadera Equipos basicos
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o i'Hola-,"D'iaria_ Mab'_e.l Ricé_urta campos!

Gracias por utilizar los servicios de BANCH DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos ds tu transaccion:

Estads de la Transaceidn: Aprobada &
CUS: 1014849547 R

-Empresa; APORTES BN LINEA _ o o
Dascripeion: Pago dela Planila de LTI B clave: 276588605
Vajaethe ia T'!"riii_l.‘j::,t{i:.f:i'.?':‘i._.' SH02.200

vion: 20/10/2024 .

“Fagha de Transas







aportes : ' _ - Planilla Resumen ; .
enlnea - mE L T

| DATOS GENERALES BEL APORTANTE | -~
Identtficacn, { o - Razon soctal "

| - sueursal Prinsipsl Taldfonn | Ezonerads S[HA e,
: 3 T . CKEF

{EE imrint | RECAURTE CAMPOS tars, HADEL - SOMIACUNDIAWARCA -, |5isesi o
{DATOS GENERALES DE LA LaiDacion s Rt e fn i

4 Fortade. - o

[ Penaton | osebed o Rage o
mpess e & Poruse _-'.'.'-1“7%?‘!44_-.'.'.
- "IQUIDATION DETALLADA DE APORTES

] T EMPLEADD - . 7. HOVEDADES

il!u---ﬂ_miwﬂ' :_'W.-!ll]l'lilltlllﬂl
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Cef . e | eanies |
a2, 700

JRET I G I L1 R e o 1. I

Cenlra &0 Trabedar nmclm.‘{: madm) i : Caaeaeosvonoedd oo | suate.tee - §1ensed
i SONCHA Dot DD S1,308000] - ik 60 PR L

0 i 0 000 s e e e B

$1,20 0 a0l
sl eIz | - 45 34 P )

culxly
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kil
*

wl wleiz
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Total Afilrdod] ] . G 510000 ¢ fno,por . L e e 9 LB e | 1,7y

DATOS GERERALES DELAPORTANTE - - . ] : ' R 1 ; .
Identifiescidn - | dv | Radna Socl F | Clawdapermante 1 - Sucunal Principal, | Preeeion . | : ChedsdDepartamento - | TelEfona’ | “Escnerads SEHA o
PRINCIPAL . |CARRERA 8 A SR AB1 | Acecdacunbewiacs - lassesss R

LG ATyrAYIng o, | RECAURTE CANPCS [RAMA fALEY,
DATCR GENERALES BE LA LTGUIDACIDN

- Perieds L Cave i R Focha
tonsto | Salud . Faga - [ Planita | Plandlial . timire: o[ page b
FrTE R FTTT NV FTrTrPrey i £V v P [ ] RS T M T T ] [T T
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AFP (LOMHISTRABORAS: 1) | : 3 o
COLFONDOS SLider . a0
APL (ADNIISTRADORAS: 1} BN

ARLSURA ; U g nvo;m_._is_-e._ BT
55 (ACMINSTRADARAS: 1) ' " CRLT )

64,066,942,
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- Pagos aportes en linea, |

Médulo d= pegos electrénicos

Pago electronico
El pago electrénlco de su autciiquidacfén.se' ha realizado exitosaments:

Resumen del pago electronico

Direceidn i 191.107.22108

Estado de la transaceidn: © CAPROBADA,

Clave planile: 8476671844

Valor: 402,200

Periodo da pago: 202411 .

HoTransaceion (CUS): 1078714616

Fecha: 2024711127

_ Bance; . BANCO DAVIVIENDA
Aportes enfinea - : 9908001472382
Az ?\'deﬁi_':i_f}_i
A

g_Quién_és somo__é? _ iCdmo quuido__m'is aportas? Preguntas frecuentes'_ ) bacumemcs ¥ norimas
Servicios c[ue ofrecemos ZPor gué elegimos? ; : .Conléctene_s_ I ) Linea £tica

Cépyrighl ® 2024 Aportes en Linea, Todos los derechos reservados.






N\ ESE.

Mumitipal de Soatha

Julio César PENALOZA
g Penialoza i .
PROCESO; APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F

E.S.E.

MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

MAC

PROCESC: GESTIGN
JURIDICA

SUBPROCESD:
'CONTRATACION

CERTiFICACI-C}N DE SUPERVISION CONTRACTUAL
PERSOMA NATURAL

G035

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

LA SUSCRITA COCORDINADORA DE ENUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
E.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIEISA QUE:

El (Ia) sefior (a) DIANA MABEL. RICAURTE CAIV(F<)S, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No,1057573018 y objsto contractual de prestacion de servicios N° 1831-
2024 como TECNICO ASISTENCIAL de corformidad con la resolucion 1032 del 2024
expedida por el Ministerio de Salud v la Prateccion Social, ejecuté las actividades
asignadas que corresponden para &l paricdo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 D

NOVIEMBRE DE 2024, por lo tanto se sugiare el pago correspondiente a la siyma de
POS MILLONES C‘UATROCIENTOS M. PESOS MICTE ($2.400.000)/durante el cual
ejecutd el objeto contractual pactado v ias obiigaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documentos Gu 2 asi lo soportan.

Asl mismo se certifica que las eidencias dei desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-iNTRANET correspondiente.

Soacha, 02 de Diciembre de! 2024

Wl RG M§/

COORDINADORA DE Ef‘J!POS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR

EEVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Molano |
Subgerente Administrativo v
Financiero

Yem Escobar Pefialoza
. liger de Calidad

Julis Afdrea De Avila Heredia
Jefe dL 'z Gficina Asesorz de Planeacién y Gestidn Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente







ESE.
Miescisa o Soacha E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
# Penaloza PENALOZA
MACROPROCESC: APOYO - - CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato;
PROCESO: GESTIGN JUatDIcA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) DIANA MABEL RICAURTE CAMPO&-’étif cado con Cédula de
Ciudadania No. 1057573018, ejecutt la Prestacion de Servicio segtin contrato No. 1831~
2024 las actividades re?llzadas en el periodo dei 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE/
NOVIEMBRE DE 2024, {durante el cual ejecité el objeto contractual pactado v las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asi fo
soportan y fa certifi racmn emlnda por el coordinador y apovo a la super\nsmn de Equipos
Basicos. Py

Lurante el perlodo/de certificacion, el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas paraﬂ,la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$2.400.000. ./

Soacha, 02 de diciembre de 2024

RODOLFG RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Suparvisor dsl Contrato

| DADENY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR _ REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales . " Yeni Escobar Pefialoza Marfa Victoria
Molano Lider de Calidad I ‘

Herrera Roa

Subgerente Administrativo y bilia Andrea De Avila Heredia
Gerente

Financiaro Jefedela Oficine Asesora de Planeacion y Gestidn Interna







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

MACROPROCESO: APOYOQ

PROCESQ: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

CODIGO: A-JURCON-F 003
Formato:

INFORME DE SUPERVISION .C.ONTRACTUAL VERSION: 01

PERSONA NATURAL .
FECHA:26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 02 de diciembre de 2024

CONTRATO No. 1831-2024

CONTRATISTA DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS

REPRESENTANTE LEGAL NOQ APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL NeaPHeA

IDENTIFICACION 1.057.573.018
PRESTACION DE SERVICICS APOYO A LA GESTION COMO TECNICO
ASISTENCIAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCC DE LAS NORMAS

OBJETO CONTRACTUAL VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE

SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD ¥ LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA'Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024
EXPEDIDA POR EL MI?;J{}STEBIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

04 de Octubre de 2024 / /

FECHA DE TERMINAGION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA N/A
VALOR DEL. CONTRATO
INICIAL $9.600.000 ./'/
ADICION NIA ;o 3
PERIODO FACTURADO 01 de noviembre 41 30 de noviembre del afio 2024 ¢
VALOR A GIRAR $2.400.000 /.
LUGAR DE EJECUCION
ESE Municipa? Julio Cesar Pefaloza — EBS Equipos Basico de Salud

CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfil Técnico asistencial
{ | Cooftdinadora Jeimmy Vargas, en donde certifican que el cantratista gjecuta
1 las chligaciones o actividades asignadas para e;p:esente periodo a gobrar,

OBSERVACION

Para {a presente cerlificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1831- 2, #lanilla de Pago de seguridad social
con su respeclivo soporte de pagoe, Informe de actividades, Certificacitn del’
Ceardinador de Equipos Basicos y las respectivas evidencias del cumplimiento
de las aclividades contracluales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y |a NAS,

al valor a girar estipulado para el periodo certificado.

ELABORADO POR

REVISADC POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Peraloza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de fa Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn interna

Maria Victoria Herrera
Rea
Gerente




Lider de Calidad

Subgerente Administrative y lulia Andrea De Avila Heredia

lefe de la Cficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna

Roa
Financierg Gerente

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESD: APOYO CODIGO: A-JURCON-E 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA ; INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021
fNo. DE PLANILLA DE SEGURIDAD Qclubre: 94?6588605/
SOCIAL: Noviembre:9476671 844/
, Oclubre:30/10/2024,
FECHA DE PACGO DE LA PLANILLA: Noviembre27{14/2024
IBC: Qclubre:$1.300.000
: Noviembre:$1.300.000
. : Octubre:3208.000]
APORTE A PENSION: Noviernbre:$208.000)
. Oclubre:$162.500
(APCRTE & SALUD: Noviembre:§162.500]
-~ Octubre:$31.700
CAPORTE A ARL: MNoviembre:£31.700 /
VALOR CONTRATADRC $9,600.000 1 /
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 2.400.000 /
. RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 2.400.000 4 /
) SALDC PCR EJECUTAR 54.800..0004
NWSREY CARGO DEL
SPBRVIZOR ) RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS Ty
FIRMA SUPERVISOR \
NOMBRE Y CARGO DELSUPERV!;JR’ DADELY MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrativo y Financiero
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR ’ REVISADO POR APROBADRO POR
.Héctor Andrés Cendales Molano Yenl Estubar Retialoz Maria Victoria Herrera




Facha: jueves, 12 de diciembre de 2024

iy E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA
Jutio Casar

% Pefaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 15101

Estado: Confirmado

Fechade la CXP: 12/12/2024 G/
Tercero: Cédula de ciudadania- 1057573045 - DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS G‘L
Praveedor: 1057573018 - DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 2100 Compromiso: 2523 Ohligacién: 4387

Factura: DS0G00008016 Fecha: 120202024 Flazo:

Valor: 52.376.000

Valor en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERC CTVS M/Cta.
Chservaciones:  CxP Gengrada Desde Inventarios (Comprobante de Entrads #000000000085614)

Contrato No. 1831 Page prestacisn da servisios tecnicos asistenciales para realizar sctividades de atencién srimaria en salud, de

Detall iso: . £ % i g L 2 :
talle ompromiso conformidad con ia resolucion No. 1032 dal 2024 expadida por el Ministeria ¢e Salud v Proteccion Social.

FRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LARESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS,
PAGO: NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1831

Detalle comprdiﬁante:

CONCEPTOS3
Cuenta contable Base : Centro de costos Maturaleza Valor
203 - SMC-
' : SERVICIOS 0/
266 73130218 - SERV. RES 1032 DE 2024 DEL M5PS AMBULATORIOS - BDebito 24000000
PROMOCION Y.
PREVENGST
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICAS 10 X Wil $2.400,000.00 Cradite S 24.000.00
CUOTAS
N® Cucta Fecha de vencimiente Valor
1 TR2R2024 § 2.376.000.00
Cedigo y nombre del rubro Caodigo ¥ nombre del tipo de gasto : Valor

§0.00

7

ELABORO:  JOSE CIRO VWWMEZ

PEnina 81100 1




Estado:
Fecha:
CDP:
RP:
Tercero:

Documento:;

Observaciones:

Facha Actual | |ueves, 12 diciemore 2024

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

Julio Césac
Pefgloza

832001794

QBRIIGACION
43867

Confirmado

12/12/2024 9:31:55 a. m.

21010

2523

F057573018 - DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS
0000000009614

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: NOVIEMBRE DE 2024

COMTRATO DEL 2024 No. 1831

RUBROS
Cédige MNombre Recurso Tipo d2 Gasto Valor Debite Credito Total Final
" REMUNERACION SERVICIOS  [201 -RECURSOS 2.1 -GASTO3 DE e
1eR00R02  reeyinaE CORRIENTES EURCIONAMIENTO S 0 S S240000
Toiel Obligation @ $ 2.400.000 § Z.400.000

Pagina 827108




Fayiia L L

Fecha Actual ; jueves, 12 diciembre 2024

ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
M?T‘;‘j(\:j\,hm 832.001.794 - 2
ulio César CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS
Penaloza TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000016429
Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 12/12/2024 12;22:22 p. m.
Beneficiario: 1057573018 RICAURTE CAMPOS DIANA MABEL
Valor: 2376000,0000
Valor en letras: DOS MILLONES TRESCIENTQS SETENTA Y SE!S MiL PESOS CON CERQ CTVS MiCle.
Detalle ; Egresc Generade por la Dispersion 0000001045

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLCMBIA

Numero : Consignar : 121212024 Impuesto X Mit : $0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANGOLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 11100623 $0.00 $2.376.000.00
COMODIN 24905501 $2.376.000,00 RRIRH)]

Egrese Generado por la Dispersion 00000001045

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DSO000009016 $ 2.376.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valar
REMUNERACICN 001 - RECURSOS
4352 20241212 2,1.2.02.02.008.02 SERVICIOS TECNICOS CORRIENTES $ 2.400.000.00
Elabord. :ADS3890222 JOHANNA
GUERRERD
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. ;AD1073681569

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







2 Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

5 ':r_afhns.n.c:_:mum A

Empresa: EMP. OE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 13 de Diciembre de 2024 12:13:36 PM
Usuarig: DORA ESTEFANIA ACERGC RUIZ Direscin If: 153,200.137.154

S5u Gitima entrada a 1a Sucursal Virtual Empresas fue gl: viernes, 13 de diclembre de 2024 - 11:19 AM

2 & @
Consulta de Lotes @3

A continuacién, podréd consultar el detalle del jote de pagos, Si envid el lote en forma SAP 6 PAR, prasione el botdn "Actualizar Registros”. Si el lote enviado tiene ¢}
formate FIL debe presionar el lcono "Guardar” para consultar el estado de cada pago,

A’Q Te invitamos a actualizar el estado del lote a un estada Final, a través de |a opcidn "Estado de transacciones/Histarico™, debes seleccionar ef fote
y actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote” ubicads en 1a parte inferior de |a pantalia.

. Extide de Registros
Informacion del Lote

Exitoana ') D
Tipo de Page: PAGO DE NOMINA
Nombre def Page: 1045 Eendlentes | 9] [T}
Cuenta 3 Debltar: 22100006162 - Ahorrgs Reckazados | @ D
Nit de {a Cuenta: 832001734

otros o
Nomire de 1a Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA, D
Valor Total: 105,513,470.00 Todos 29 D

Nimarn Total de Registros: i}

Fecha de Creaclén del Lote:  12/12/2024 Bisqueda de Registros

Fecha de Aplicacion: 1 24
< RGO ki Nombre Beneficiarlo
Fecha de Envio: 1241272024

NOmers de Secuencia: A B iario
Fecha Efectiva {dd/mm/aana); 1211272024 Producto Beneficiaria
. Orden de pago recibida; en process de
Betador oy inicacidn Valer
HNro. cadige Dexeripoion ldentificacidn Produtto
Todas D i Nambre Beaceficiarg Valsr €ntidnd
glitr Transaceion Transaecian Benelicario Benefciario
(65 O 21 oK ABDHADD BN ENTIDAD DEACH OARIEL DAVID BARBD GIINLIIGT | 2eOS9TISHET LSROOIL00 | SAKED Al
o SOCTAL
{5 O 22 axe ABONADD [N ENTIDAT DE ASH LULS MIGUEL CRUZ 116eR45 | seo07037a 1,580,0100.00 | BANCD DE
< BESOTA
G}. D 23 OXB ABDONADD EN ENTIDAD DE ACH HATHERINE ESCORAR 51893930 | 2413480821 1,580.000.60 | BANCD CA)S
P SOLIAL
s 0 24 aue ABDNADD EN ENTIDAD DE ACH DIANA HILENA SUART 1B3453715¢ | 6582073026 2,376,000.00 | SCOTIABANK
x CALPATRIR S A
o | e | AeoNapO EN eNTIDRDDEACH [ Disna mamEL RICAUR. 1057sTANIE | ssoannsgasoaang | 237500000 [sAamco . . daswowas.
= ' o ' ’ " CAVIVIEHDA
E} D kL3 [a0:4:1 ABDNADD EN ENTIOAD DF ACH CIRDY DAYANA ESCOR 1024528138 | 24324480274 27600000 | BANCD CATA AnDREDG
< SOCTAL
E}n D 27 OKB ABDNADS £N ENTIDAT DE ACH JENKY CARITIA HERN 1124534914 | JOSEAYEED 455400000 1 BANCO OF AHORHEDS
-« DAGUTA
(8 ] 28 %8 ABDNADD EN ENTIDAD DEACH GENCY VALENTINA L WP4HIEE21 | SSO002300355894 2,376,000,60 |BAKCO ARENEROS
= DAVIVIENDIA
) O Fil et} ABONADS EN ENTIRAD DE 4CH ASTRID AMANDA MART HI2IEI400 | 5504565001 24186 2,376,000.65 | #anco A
= DAV ER DA

@ Pigina2







