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B .
| | — 31 DE DICEMBRE DE 2024

PRFONMAE DE ACTVIDADES: -

e e

T THAOW0

N/A - Bluck de notas

Realizar mapeo y criografie sackl de los teriurios .
Evidencia en carpeta en diive y Ja NAS

! abordaje. . Informe gemeral de Girtografi y mapea

identificar parsonas no affliadas al sisterna de salud y i e SN Hs il yseies

2 et e Y R  [aestions s afttacisa por medio de ta secretarta de saiad. 4

PDF soporte de personas no afiladas
Evidenda en carpeta en drive y la NAS

Reailzar valorackin de primer contacto de acusrdo con las
sigutentes instrumantos: familiograma, APGAR faniliar,
Escala de sobrecarga del culdador de ZARIT y Fcomapa a las
familias caracterizadas.

) FDF con soporte de Familiograma, Apgar y
] Infurrr!e general plames de familiograma y agosto | Ef d FCeNmapa
. ' Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Identificar las condiciones de sahud da las miembros de ka .
4 familiza y los hogares, hackendo uso de los disposhives Informe geneval condiciones de salud . E} i
média:vs a_slgnados. N ' k i

N/A - Block de notas
jEvidencia en carpeta en drive y la NAS

Formular el plan integral del cuidado primario Individual,
familiar y comunitario con base enlos resultados de la

5 carac én, kentificando y articulando las diferentes forme general planes de culdado Ejecistado. ?ﬁmwvmﬂﬁﬁl
intarvencionas a desarmollar en &l secter salud y los i nCia en carpeta en yla
diferentes sectores. .

identificar las prioridades de mspuesta individual, familiar y :
(] por edad, g , emnla, entreotras .- |informe general prioridades de respuesia {Eeontado.
|caracteristicas pertinentes y por midroterritorios asighado

N.fA-thl_de notas Evidencia en carpeta en
drive y by NAS

JGestionar la prestacién de los servicios de salud {promecion
de la salud, educacidn, prevenddn de ka enfermedad,

traamientn, rehabilitacién y culdados paliatives), de acserdo Excel documento soporte

2 - |con las necesidades identificadas, reatizande la canalizacidn a sgendamiento { Evidencia en carpeta an drive y la NAS

a3 dif dalidades { |, intramural en

5 dor primario.o compd W0y kel Sl

eTTITCAE e g T T T G

evidencle fecha y hora de la activided ton el fin de daterminar . )
] los sitios que han side atendidos en el municiplo, ¥ Informe manale geoveferanciacion |Efecutado. :"M !nd_a mﬂsm —

como parte de las avidencias contractuates, El use sdeando ¥ ¥

Gesth el lado a de salud de personas que K
q requiaren remiskon urgente a partir de o identificado en la ! JEjemt.dn. N/A - :g L MAG Eviderico e

|stancion an salid. . Informe traskdo & kotiteciones de sald carpeta en drive y

\Brindar educacisn para la salud e informaciin orientida a b ;

promocion de ka salud, prevencién de la enfermedad,
10 identificacion de signos de alarma y adopcén de pricticas de = on edy para in sakud brindada. Ej o :M = Bbckd::o:sNAs Evidsnidan

cuidado de sl misma, de kos demids y de mi entomo en las . L ! en ¥

microterritorios asigrados.

Informar a las famifias sobre el portafolio de servicios de ‘ N/A - Block de notas
a ealud y d2 atros sectores de acuerdo con sus necesidades. de damehd 3 Evigencla en carpeta en Drive y Ja NAS.

Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectoves
12 en el tarritorio conforme a las prioridades y necssidades informe canaltzadiones |Elecutado.
soclales de |s salud identificadas.

N/A - Block de notas
lEvldsnda en carpeta en Drive y la NAS,

Realzar seguimiento al acoaso efeclivo 2 lns servicios de lN]A-nhnI:denotas

Se realtzo seguimientos durante este mes Ejecutado.

= salud y serviclas brindades por las otros sectores. Evidencha en carpeta en Drive y la NAS.
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma 5

18 |mancal en la herransienta que defina el Ministerio de Saludy |- 281250 8 A 2 lpeatado. I"-"."‘ Comitios s N
Protecclén Socla) para tal fin - . - en carpeta on Drive y i
Comeocar, imph v realbar seg @ de ‘ ’

15 partidpacidn soclal y populsr por cada una de Las d T en de pa } Ejeartado. l:‘:i:;mhun* on Drive y la NAS
barrios y microtanritorios abordados por el equigo. ’ . ) ¥ :

lizar tamizaje de acuards a las prioridades y necaskiad . . . L N/A - Block de notas . Evidoncia

1 . en la poblacion de los microterritorias asignados. T de. Al nl i e, en carpeta en Drive v la NAS.

Asistir y participar acti «n brigadas, jormades de sakud{Se asistid y P actih on lag brigadas alas PRF docurnentn

18
Evidenda en carpeta en Drive v la NAS.

v demis actividadds programadas. cuzles ful comvocada OIM (12 dickembre 2024)

El contratista deberd entregar de manera oportuns segin ks
fechas tattas por L ref et pr

de actividades, plan de tralmjo mensuat, ns productos

_ [reatizados en campo, bases de datos y retroalimentadién de

N

&IM&M“WMMMV

o sumnistrd i P o hlibad: |Ejecutado. Certificackin referente coordinadora EBS.

casos y/o a la persona gada de lider b infc i
y soguimiento al plan de caidado familiar y 4 su respactiva
jcanalizaidn

19

[Reclizar actividlades dé glan de gestién documentsil como
son: 0, folladkén y on de la i Lo de
documentackin que tiene 8 cargo de scuerdo s los | b i e " " Elenutad Certificacién referente coordinadora EBS.
lineamifentos exightes, cumplly con cads uno de los procesos. .

frente al manejo de la Informacidn v consolicaeién. "

-

A

AN




Asistir 3 eads una de |as capacitadonas, socializaciones &
nduccion frente a los cambles del proceso que requiers sor
1 enprpartida por parte det 1 referente.

Fui convocado reunion cotvacads de EBS 11+12-2024

PDF documento soporte /
{Comité etica hospitataria)

Evidencla en carpeta en Drive y [a NAS,

El cantratista debe g izar la calidad, op Fad y
suftcigncla documental a través de: Giracterizacion del r
Individuo, plan de culdao famiflar — priorzackén l/
del Indvidua y/o famflla, canalleacidn efectlua, sctivackin da |Sa entraga fa informacién cn clidad, opartunidad y

futas, base de datos y usa de aplicativos segin ko estipulada  |suficiendia.
por la ESE municipal Juifo Cesar Pedzioza y el Ministerio de
Salud, para las acrlones reallzadas en los termitetios ¥
microteritorios.

flecutado. Certify referente coor EBS.

12

Clfusula verde participar de las actividades de gestign
ambiental y poner en prictica el contenide de Lrs . s
capacitaciones de manejo integral de restduos, conductas No ful canvocado e stpados vendes pera estuve #n N/A - Block de notas L%

bésicas de bioseginidad, llmpiera y desi én1, hopital o icidn o hacerlo Evidancia en carpeta en Drive y la NAS.
varde y lodas aquelleas que surian en el desarrolla de sus -

a5 demds Acthvidades que le cean asignadas durants o mes yNo s rsal las glermis actividach Iganadas desda {a le /A - Block de natas y"ﬁ
25 estén acordes con fa naturalezs del ohieto contractual. coarifinacin dg EBS i fvidenda en carpeta eh Drive v ka NAS.

Coordinadora Equipas hadslcos




Soacha, 31 diciembre de 2024

La suma de:($ 4.600.00

_ Porconcepto de prestar servicios de (PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO COMPLEMENTARIOS 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, COMUNITARIA DE LA
- CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2014 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO

DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SQ€IAL, CARGO
TRABAJADORA SOCIAL ) durante el periodo comprendldo del01d

- CUENTA DE COBRO # 1700—€4/

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832,001.794-2

DEBE A N/
EMILCE CASTILLO MARIN” .

C.C. No. 52.189.951

uatro millones seiscientos mil pesos m/cte.

de DICIEMBRE del 2024. Segun contrato nimero 1700 /2024.

Consignar a la cuenta corriente No. 002460002070 Banco Davivienda

Numero de planilla mes nowembre 9478262794 la cual fue cancelada el dia 13 de

diciembre 2024.

Numero planilla mes diciembre 9478879887 la cual fue cancelada el 13 de u“iciembre

2024

C.C. 52189951 de Bogota -

Direccion Cra 68b N° 25b 20

Teléfono 3108843707

e-mail: emilcecastillomarin@hotmail.com

ICIEMBRE al 3
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'
Pago PSE
Resultado de su transaccion

Codigo dnico CUS
11122818034

Destino de pago
* APORTES EN LINEA

v ~ Motivo -
Pago de la Planilla de apaltes con clave: 9478262794

Fecha
13/12/2024

) Nimero de aprobacion
00818034

Direccion IP
152.200.137.154

Valor transaccion
$ 619.400,00

Costo de la transaccion
- $0,00 IVA incluido

Referencial - Referencia 2 Referencia 3
192.168.12.180 | . 52189951

' ! = .
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DANIN/IE N DN

Pago PSE
" Resultado de-su transaccion
~ Codigo tnico CUS

1122840329

Destino de pago

APORTES EN LINEA -

~ Pago de |a Planilla de aportes con clave: 9478879887

~ Fecha
13/12/2024

' Nimero de aprohaciﬁn
- 00840329

Direccién IP
152.200.137.154

Valor transaccién
- $618.800,00
costo dela _tr_ﬁn_Sdceién
$ 0,00 IVA incluido
Referencial ~  Referencia2 Referencia 3 -
192.168.112.162 K S - 52189951

|




DATOS DEL CONTRATISTA
. Contrato No 1700/2024

CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 11 de septiembre al 31 de Diciembre de 2024
NOMBRE: EMILCE CASTILLO MARIN

OBSETO : PRESTACION DE SERVICIOS DE (PRESI' ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMPLEMENTARIOS ‘
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' LASALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA, COMUNITARIA.
DE LA CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2014 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE

SALUDY PROTECCION SOCIAL CARGO: TRABA.IADORA SOCIAL)

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante;el plazo de ejecucién del contrato aqui relacionado.

~ DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
- RETENCION EN LA FUENTE ANO 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, Articuio 3. Pardgrafo4e, __ (Sl) _X _ (NO) Soy declara nte del
Impuesto sobre la Renta. “Ademis de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la resmnsabrhdad
de suministrar los documentos soportes oportunamente a la Empresa.de Salud ESE del Mumcnp:o de Soacha, tales
como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caricter- tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segin decreto 3032 de diciembre
de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendg 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 las retencmnes tradicionales que apliquen segun eI

tipo de senm:lo que les pueda seguir cobmndo

CER“HCACION APORTES PARARASCALES

SALUD PENSION. E _ARL " CAIA | TOTAL

$ 250.000 - | $320.000 | $48.800 $0 " $618.800
$250.000 $ 320.000 , $ 48.800' ' ' S (1] . s 618 800

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obllgatonos aI sistema.
de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién minima sobre la-base de los
ingresos provementes del contrato, en cumplumento del art. 13 de !a Iey 1122 de 2007 materla del pago sujeto a |
retencion. :

Favor Dnllgenclar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulano

Firma Contratistss:  Firma: /’/‘7

EMILCE CASTILLO MA
cc: _ - B2 189.951 DE BOGOTA




o) E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
o) At PERALOZA

MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
. : 005

PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL —frsion: 01

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 PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (ia) sefior (a) EMILCE CASTILLO MARIN, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 52.189.951. y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1700-2024¢ como
TRABAJO SOCIAL de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida por &l
Ministerio de Salud y la Proteccién ,Social, ejecutd las actividades asignadas que
corresponden para el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,
por lo tanto se sugiere el pago correspondiente 'la suma de Tii o b
SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE (34 600 000y Murante el cual ejecutd el objeto
contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias
presentadas y los documentos que asi lo soportan.

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

Soacha, 31 de diciembre del 2024

ilé‘@ \%HiG URTADO

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADOQ POR

Héctor Andrés Cendales

YeniEscobar Penaloza

Molang Lider de Calidad f\‘/l-iaria Vlc:;orm
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia N errera Koo
Financiero

i .3 . ] Gerente
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn interna

REVISADO POR APROBADO POR



) TR E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

) Semnions PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato: b
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL : VERSION: 01
. PERSONA NATURAL [ 7 T
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, el (la) serior (a) EMILCE CASTILLO MARIN, identificado con Cédula de Ciudadaria
No. 52.189.951, ejecuté la Prestacion de Servicio segun contrato No. 1700-2024 ias
actividades realizadas en el periodo del 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE
2024, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y 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 Basicos.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto el 100% de las actividades
asignadas para |@"meta, por lo tanto, se sugiere el page correspondiente al valor de

$4.600.00

Soacha, 31 de diciembre de 2024

FAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

DADELY MORALES MENDEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR i APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza J 'M iy T
Molano Lider de Calidad ‘ Harla 'C:’”“
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia ; errera nod
Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna R




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APQYO 1 CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato: . s
PROCESO: GESTION JURIDICA INEORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 31 de noviembre de 2024 - -
CONTRATO No. 1700-2024 ) -
CONTRATISTA EMILGE CASTILLO MARIN ]
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 52.189.851

PRESTACION DE SERVICIOS COMG PROFESIONAL )
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCGION PRIMARIA CN
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LADL NORMA SE

MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIFOS BASICOS DE SALLH €|
DEIEIDCONTInAGTLAL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA ‘
SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA O
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1632 DEL 2054 EXPELIA BOR L
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NO APLICA

FECHA DE INICIO 11 de sepliembre de 2024

FECHA DE TERMINACION 37 fe diciemibre de 2024 -
PRORROGA N/A -
VALOR DEL CONTRATO ;

INICIAL $18.400.000 /

ADICION NiA 7 -

PERIODO FACTURADOQ 01 de dienibgda o0 e dornne delado 2024/
VALOR A GIRAR $4.600.00047 B N
LUGAR DE EJECUCION :
CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza ~ EBS Equipos Basico de Salud |

De conformidad con las certificaciones expedidas per las coordinaderas
de Equipos Basicos de Salud del perfil Trapsjocder wolni Coordinadora
Jeimmy Vargas, en donde certifican que el contratista ejecuta las obligaciones
o actividades asignadas para el presente periodo a cobrar

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para Ia presente certificacion se adjunta. 7

Cuenta de Cobre del contratista No /00 fe,}"lanilla de Pago de seguridad social
con su respeciivo soporte de pago. Informe de actividades, Certfficacion dei |
Coordinador de Equipos Basicos y las respectivas evidencias del cumplimente .
de las actividades contractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para el periodo ceriificadc.

OBSERVACION

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR ‘

. . Yeni Esccbar Pefaloza :
Hector Andrés Cendales Moelano Maria Victoria Herrera |

Subgerente Administrative y Ud.er de calidac g ; Roa
Financiero Julia Andrea De Avila Heredia 6 "
Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interpa BRI i




Fecha: viernes, 27 de diciembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Pengicen 832.001.794 - 2 @}}‘
CUENTA POR PAGAR: 15934 \'C}i
Estado: Confirmade A
Fecha de laCXP: 27/12/2024 /
Tercero: Cédula de ciudadania - 521899571 - EMILCE CASTILLO MARIN
Proveedor: 52189951 - EMILCE CASTILLO MARIN
Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS
Disponibilidad; 2096 Compromiso: 2305 Obligacién: 5229
Factura: DS0000009809 Fecha: 2711212024 Plazo:
Valor: $ 4.554.000

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CxP Generada Desde inventarios (Comprobante de Entrada #00000000010414)

T rmm— Contrato No. 1700 Pago prestacion de servicios profesionales como complementzrios para realizar actividades de atencién
P " primaria en salud, de conformidad con la resolucion No. 1032 del 2024 expedida or el Ministeric de Salud y Proteccion Social.

»
Betalle com mbm‘e_IMTAaON DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
P ' PAGO: DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1700

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza| Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
268 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debhito $ 4.600.000,00
PROMOCION Y
PREVENCION
a79 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 1C X MIL $ 4.600.000,00 Credito $ 46.,000,00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 271242024 $ 4.554.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nomhre del tipo de gasto Valor
$0,00
ELABORO:  JOSEHD PiINTO GOMEZ
v
Recmgr PGRPOKG Pagina 31/58 Usuario: AD79208415

ik
CICINCIADO A; TEUSE MUNECIFAL T2 SCACHA 3 0 CESAR PERALOZA] NIT [832001794-2]
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EMILCE CASTILLO MARIN - Docurnento No.: 52189951

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 : viernes, 27 dictembre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000017219

Consecutivo : 000000000017219 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/12/2024 3:07:08 p. m. Valor : $4.554.000,00
Beneficiario 52189951 CASTILLO MARIN EMILCE

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001090 Numnero Notz: 00000001090

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 : 12/27/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 52189951 11100623 $ 0,00 $4.554.000,00
COMODIN 52189951 24010107 $4.554,000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001090
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000009809 $4.554.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
001 - RECURSOS
5117 20241227 2.1.2.02.02.009.01 HONORARICS CORRIENTES $ 4.600.000,00
PREPARADO . REVISADO  APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
' BENEFICIARIO

Elabord. :AD53890222 JOHANNA GUERRERQ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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




Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794

Usuarie: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

Su GHima entrada a Ia Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 30 de'diciembre de 2024 - 3:11 Py

Consulta de Lotes .

A continuacién, podré consultar el detalle del lote de pagos.

formato FIL debe presionar el icono "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

A Teinvitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de Ja o
"Actualizar Lote" ubicado en [a parte inferior de la pantalla.

v actualizario medlante el botén

Informacién del Lote
: ) Tipo de Pago:
Nombre dei Pago:

Cuanta s Debitar:

. NI de la Cuenta:

Nombre de Is Cusnia:

' Valor Total:

PAGO DE NOMINA
1090

22100006162 - Ahorros
832001794 '
EMP. DE SALUD SCACHA
82,834,314.00

Si envié el lote en forma SAP 4 PAB, presione el botdn

pcién "Estado dé tran

Eélzdn de Raglstres

Exitagos 19 D

: MGD
' Bsshapases | 1|
Otrog GD

m'weD

EATADG OE
BACCIDHES A7

_ 30 de Diclembre de 2024 3:52:00 PM
- Direoclép IP: 152,200.137.154

bl

"Actualizar Registros”. Si el lote enviado tiene el

saccienes/Histérico", debes seleccionar ef iote

Nimero Tetsl da Registros: 19 A
Facha da Creacidn del Lote:  27/12/2024 . Baisqueda de Registros
Fecha de Apllcaclén:  27/12/2024 !
Mombre Beneficlaric
Fecha da Envio: 27/12/2024 * %
Nimero de Secuencia: A Identificacién Benaficlario
Fecha Efectiva (dd/mm/aasa): 27/12/2024 Producto Beneficiaria
' . Orden de pago recibida, en procesa de L
Eatado: .  orificacion ! Valar
\ .
|
Nro. Cédigo Descripcién ldentificaclén Producke
Todas | (] Nombre Beneficiario : o vajar Entidad R
Registro Transaccidn Transaccidn Beneficiario Beneficiario
(Y 0 1 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JEFERSON ALFONSO § 10i8498141 | 212161392 2,178,000.00 | BANCO DE AHURRGS
< : 3 BOGATA
Y D bt QKB ABONADQ EN ENTIDAD DE ACH ANGIE MARCELA FIGU 1030665253 | 4762032326 9,526,494.00 | SCOTIABANK AHORALY
< ) ' COLPATRIA 5.4
[FR 0 4 CKB ABONADO, EN ENTIDAD DE ACH JENNY CARITZA HERN 1024534914 | 205187810 4,554,000,00 | BaNCO DE AHORRGS
< BOGOTA
[E5.Y 0 5 OKB ABONADQ EN ENTIDAD DE ACH MARTHA TERESA MART 52765630 0891 4,554,000.00 | BANCO GNR AFICIRROT
< - - - - COLOMBIA
(EY a T OKB ABGNADO EN ENTIDAD BE ACH WILLED LUIS CARLOS 1024540152 | 42562835 4,554.000.00 | BANCO BAVA AHOIRBUS
= i i - ;
G O 7 OKB ABONADG EN ENTIDAD DE ACH ANGIE MILENA HERRE 1073716967 | 24115293879 4,554,G00.00 | BANCO CATA AHEGH s
P SQCIAL .
(0 O g OKB .\ - ABONADD EN ENTIDAD DE ACH ZULMA GOMEZ NEIRA 51593910 [ 240508 14,554,000.00 | BANCO CAJA - | AMERRGS
< J SOCIAL
[ER D 9 OKE: ABONADO EN ENTIDAD GE ACH KATHERINE ESCOBAR 52843330 | 24134808211 1,646,350.00 | BANCO CAIA - | AHCEECS
& ; ) i SOCIAL
(PR al »© oke ' ABONADO EN ENTIDAD DE ACH EMILCE CASTILLO M 52189951 | 24650002070 1,554,000.00 | BANCO COME R
Ce DAVIVIENDA
(Y O 11 OKP ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LADY BRIGUET SANAB 1073656734 6824440 2,376,000.00 | BANCO AV VILLAS | #i TGP LG
,_ ;
- 5 i
o Ol » oKe’ ABONADQ EN ENTIDAD DE ACH SINDI YOHANA GOMEZ 1013577751 | 272387929 2,376,000.00 | BANCO DE AHOBGGS
< - : . HOGOTA ‘
(- 0 13 oKa ABONADO EN ENTIDAD DE ACH YENNIFFER PADLA MA 1012356015 | 24116068370 1,980,000.0C '| BANCO CAIA AHGRNOS
< ¢ ' SOCIAL
G @) 1 oke ABONADG EN ENTIDAD DE ACH LUISA FERNANDA Dia 1012437258 | 261378483 4,554,600.00 | BANCO DE BHAREC
< , o ) o . : BOGOTA
[55-3 0 15 OKa ABONADO EN ENTIDAD OE ACH ADRIANA YOLANGA GA 39672175 | 43006981 1,980,000.00 | CONFIAR AHEIRRLE
< .
253 04 OKB ABONADO EN ENTTDAD DE ACH DANIELA GOMEZ RUL 1073704437 | 24435850183 1,980,000.00 | BANCO CAJA AHORRUS
: SOCIAL
> 17 KB ABQNADO EN ENTIOAD DE ACH JORGE ALEXANDER HE 79968565 | 550466413940518 1,986,000.00 | BANCO AHURHUS
B ; ] - DAVIVIENDA,
£33 0 18 oK8 ABONADO EN ENTIDAD DE ACH ANGIE MARIANNE CAS . 1022337876 | 24074438873 - 1,980;000.00 | BANCO CAJA AHURRUS
< l i SOCIAL
(5.3 0O 19 OKB ' [ ABONADO EN ENTIDAD DE ACH ANA LUCIA PRIETQ R 1030634437 | B5330934 5,940.000.00 | BANCO BEVA EHORRGS
< - v ] . . g




