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CHEQUE NO: ACH BANCO:

PAGADO A: I'IANRRIQUE.IIMENEZ IqARY LUZ

FECHA: Nov.12l2024
NIT; 43.879.951
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

Nrr 800.133.887
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO

Resoluc¡ón DIAN 1a76400292OO1a del 24 de agosto de 2020

Comprobante: 04 1690 Fecha Comprobante: Nov'05/2024
Prefüo: DCNF Numero:1690 Fecha Actual: Nov 06/2024 Hora:16:13
Conc-epto: PRESTACIóN DE SERVICIOS COrvlO CUIDADOM DE LOS ADULTOS MAYORES EN EJECUCIÓN DEL

-.EOÑVEI§ÍüIÍ{fERAOMtÑISfRARVO IY-OO4 OE-2024, CELEBRADO ENTRE LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE

ASÍS Y EL ¡4UNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

IMPUTACION PRESU PU ESTAL

ABILIZACI

JIIVENEZ ]\¡ARY LU

MANRRIQUE JIMENEZ II¡ARY LU

MANRRIQUE JllriNEZ I\¡ARY LU

I

DOCUMENTO

2 155 556.0043,879,951
43,E79,951

GENERALES
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL
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NOMBRE: MARY LUZ MANRIQUE MARIN
CC: 43879951
Dirección: Calle el comercio
Ce|.3136456265
Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Ma¡zo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
No4

San Francisco, 5 de noviemb¡e2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN FRANCISGO DE ASIS DE
SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

N¡t 800.133.887-9

DEBE A:

MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ
c.c.43879951

(No responsable del IVA - Régimen Simplificado)

La suma de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA y CINCO MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS M/L. ($2.155.556), por concepto prestación de
serv¡cios a través del contrato número 077-2024, cuyo objeto es "prestación de
servicios como cuidadora de los adultos mayores en ejecución del convenio
interadministrativo N' "004 de 2024, celebrado entre la E.S.E hospital San Francisco
de Asís y el municipio de San Francisco - Antioquia", actividades realizadas desde
el 3 de octubre hasta el 02 de noviemb¡e de2024.

Porfavorconsignara la cuenta de Bancolombia ahorro: 32563240678

rtaYy luL n J
MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ
c.c.43879951

ÉECI



PRESTACIÓNDESERVICIOSCOMOCUIDADORADELOSADULTOSMAYORESENIICUCIONDELCONVENIOINfERADMINISTRATIVON

oo4 oE 2024, cETEBRADO ENTRE LA E,5.E HOSPITAI SAN TRANCISCO OE ASi5 Y IL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

PEORROGA

DESCRIPOÓN DE I-A INTERVENTORíA

VERIFICACION:

CONTRATO

VALOR TOfAI.

orRosr N 1

CONTRATISTA

OOCUMENTO

CONfRATANTE

OBJEfO CONfRACTUAI-

AcrA PAGO No, 1

ACTA PA6O No.2
ACTA PAGO No. 3

ACTA PAGO No. 4

ACTA PAGO No. 5

ACTA PAGO No, 6

ACTA PAGO No.7

MARY I UZ MANRIQUE JIM ENEZ

NIT: 8OC. J3887-9ESE HOSP TAt 5AN FRANCISCO DE ASIS

PLAZO: )NESTSI:7JAS ql!gr!,, ""{!f:eP!!!1!l- 259

FECHA INICIACIÓN: DEL 03 DE IULIO 2024 Reristro PresuDuestáll

TECHA TERMINACIÓN: AL 30 DICIEMERR€ 2024 Rúbro Pre\upuestál: 2.1.2.02 02.00.919.01

1) revisar, decepc¡onar, vedlicár y almacenar adecu¿dámente lo§

suminittros entretados al comedor del adulto mayor para la

prepara€ión de lor álimentos y apoyo en 1a distribución a los

beÍeficiarios del protrama elmueno.aliente. 2)Reahza. dia á

día el chequeo revisiór de los víveres en lat calidades Y

c¿ntidádes establecidas. 3) Preparacióñ y cocción de alimeñtos

Se cumpi, ¡ caballdad con el objeto contractual realirando los procesos y

5.-.of ocesos Admini§tr¿tivo5, conforme a las ñecesidad€5.

DOCUMENTO ANEXA

sesur dad Social S]

cuent¿ de cobro
lnforme Actividad S]

Certific¿do Supervision S]

03 DL ]ULIO AL02 OEAGOSTO DEL2024

DEL O] D1 AGOSTO AL 02 DE SEPTIEMgRE 2024

DELOS DI S[PT EMBRE 02 DE OCTI,JgRE

OEI, 03 DI OCTUBRE AL 02 OE NOVIEMERE 2024

VATOR ]OfAL

s

12,933,336

2,155,556

VALOR EIECUTAOO

VAI.OR PENOIENTE POR

EJECUTAR

6L%

4,311,112 33%

ffi
"* *TEclfififíEilfí6Ñ--

COMPROBANfE DI PAGO

rEcHA RENotctóN cGA

AP']YO A LA INTERVENTORIA



INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
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N" de Contr¿to: 077-2024
Fecha dél Contrato: 03-07-2024 al 30-12-2024

Contratbta: MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ NÍT/CC:43879951

Objeto del contrato: prestación de servicios como cuidadora de los adultos mayores en ejecución del
convenio interadm¡ntrativo N" üN de 2024, celebrado entre la E.S.E hospital san Francisco de Asis y el

de san francisco

Periodo a lnformar; DEL 03 DE OCTUBRE At 02 OE f{OVIEMBRE DEt 2024

Actividad 1: Ayudar con las acüvk .doa báBica3 de h yida dlarh (A.V.D) de la3 pellonas meyo,Es

¡nstituciona¡ízadaa C.B.A, ent c las que so podrhn ¡nclu¡r la al¡rnontación, el aleo pcGonal,

ve3tidos y le ruün. d€ cuidadoa dhri,o6.

Fecha y

Lugar

Acclones para loSrar la actiY¡dad f{' de Personas

lntervenHas

EY¡denc¡e

3de
octubre al 2

de
noviembre
de 2024
centro de
bienestar al

adulto
mayor

Durante el mes de octubre se continua con la
asistencia personalizada a todas las personas
mayores del centro de baenestar en donde se les
apoya la asistencia en todas las aclividades de la
v¡da diaria cuando sea requerida por el usuario
de dicho programa, pero s¡n embargo se está
atento según las necesidades y las condiciones
de la peEona mayor para cualquier eventualidad
que ocurra con €da uno de estas personas
mayores allI institucionalizadas.

10 usuar¡os del
C.B.A Evidencias fotográficas

Activldad 2: Deaanollar plan de l¡mphue y d.sinfocción del árr. de prp.raclón de almentos y tod.S

las in.tahc¡onG locatlvas del G.B.A, llenando ol |Egbtro de osta activldad, ton¡endo en cuenta

tabla de d6lnfucclón.

Fecha y

LuBar

Acclones para logr.r h activldad f{' de Pefsonas

lntervenidas

EYidenc¡a

3de
octubre al 2

de
noviembre

de 2024

centro de

b¡enestar al

adulto
mayor

Se realiza l¡mpieza de los d¡ferentes espacios de la

¡nstitución en donde se requiere una adecuada

aseps¡a, util¡¿ando los elementos adecuados como

vinagre e hipoclorito, logrando de esta manera la

desinfección de cada espac¡o realizando cada ac€ión

en los d¡ferentes turnos empleados durante el mes

10 usuarios del
C.B.A Evidenc¡as fotográf¡cas

Act¡vidad 3: Supervlsar ta toqta de medtcemontc de las pePn
techá y

Lugar

Acc¡ones para logr.t h ectlv¡dad N' de Pcrsonas

lnterYenidas

Ev¡denc¡a
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3de
octubre al 2
de
noviembre
de 2024
centro de
b¡enestar al

adulto
mayor

S€ real¡za la súper vis¡ón de la toma de
medicamentos de los usuarios en donde se les

sumin¡stra en los horarios est¡pulados según
formulas médicas y es de tener en cuenta que los
adultos máyores no manejen ninguna clase de
med¡camentos, ya que ellos no pueden manejarlo.

10 Usuarios
del C.B.A

Evidenc¡as fotoeráfi cas

Act¡Yidad 4i Pr€parar un plan dG cuidado en acompañam¡ento con la coordinadora del prcgrama
gerontológ¡co.

Fecha y

Lutar

Acc¡ones para loSrar la acttv¡dad f{' de Personas

lntervenldas

Evidencia

25 de
noviembre

de 2024
centro de

b¡enestar al

adulto
mayor

Se realiza reunión con la coord¡nadora del
prcgrama con el fin de desanollar un plan de
trabajo bás¡co, en donde se analiza la manera de
atenc¡ón peGonalizada y de calidad para los
adultos mayores Institucionalizados,

10 usuar¡os del
C.B.A

EYidenc¡as fotog ráf ¡cas

Activ¡dad 5: Servlr toda la a]¡mentac¡ón de ¡as poFonas

tmyor€8 ¡nstituclonalizadas y f3altsar

acompañamiento a 106 prococoo do

dbtribuc¡ón do los al¡mentoe a los

bcnoficiarlos del comedor del adulto mayol,

Fecha y

Lutar

Acc¡ones para l()grar la acllyldad fl' de Petgonas

lnterYen¡das

Evidenc¡a

3de
octubre al 2

de
noviembre
de 2024
centro de
bienestar al
adulto
mayor

En cada turno se realiza la d¡stribuc¡ón y organ¡zación
de los al¡mentos en los horarios establecidos y se

tiene en cuenta la asistenc¡a de manera personal¡zada

a algunos usuarios gue lo requieran, ya sea que se
encuentren enfermos y no desean comer solos y
requieren de as¡stencia para hacerlo

10 usuar¡os
pertenecientes

al C.B.A

Ev¡denc¡as fotográfica

Act¡vidad 6: Apoyar a laa penBonas mayoneE

¡nrtituc¡onal¡zadas que pnBsenten dificuttades
en Bu movll¡dad, como por elemplo del

tra¡lado de la cáma a una s¡lla, con el fln do
lograr la comodfurad.

techa y

Lugar

Acdones para lograr la actlvldad fl' de Personas

lnteryenidas

Evldenc¡a
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una asistenc¡a personalizada con 10
usuarios del C.B.A. Ya que requieren de ayuda
para realizar de forma adecuada las aclividades
de la vida diaria inic¡ando por el baño, p€ro sin
embargo es de tener en cuenta la asistencia a los
adultos mayores que se encuentran en cama en
donde diariamente cuentian con asistencia
personalizada en donde se les apoya para
reahzarle las actividades de la vida diaria.

10 usuar¡os del
c.8.4

Evidencias fotográficas
3de

octubre al 2

de
noviembre

de 2024
centro de

bienestar al

adulto

Rea¡izar camb¡o de postura a la persona
se encuentra en cama

Acciones para lotrar la actlvidad

Se tiene en cuentia 2 personas mayores que
se encuentra en cama se realiza cambio de
posfura y se levanta y se traslada a su s¡lla
de rueda con el fin de permit¡rle descansar y
que pueda compartir con sus compañeros en
los momentos de al¡mentac¡ón

2 usuarios del
C.B.A

3de
octubre al 2

de
noviembre

de 2024
centro de

b¡enestar al

aduho

Ev¡denc¡as fotoBráfi cas

Realizar terapia fi3¡ca con las personas
inst¡tucionalizadas.

Acc¡ones para lograr la act¡vidad

Se tiene en cuenta real¡zar ejerc¡cios flsic.os
en las horas de la mañana con el ñn de
permitirle a los adultos mayores diferentes
mov¡m¡entos cofporales y de esta manera

ev¡t"r el sedentarismo proporcionado por las

pocas salidas a la ruüna que les genera el dla

a dia.

10 usuar¡os del
C.B.A

Evidenc¡as fotográf¡cas3de
octubre al 2

de

noviembre

de 7Oz4

centro de

b¡enestar al

adulto

fuompañar a la Por§ona mayor en 81ls

úa¡húos a loc lugare necasarioc, como

hospltal, citas médicaa, paseoo y demás

lcaones Para togfar la actMdad

Evidencias fotográñcasIéi me de octubre se brindó el
En esta fecha del me oe qcrur

I"oáp"n"r¡á"to a las Personas mayores^del

ilffi.e_ü;;¿;ti Pata i'e Pudieran realrzar el

.á'¡io oár trutio¡o del programa colombia mayor'

al cual todos ellos son

Activ¡dad 7:

Fecha y

Lugar

t{' de Personas

lnterven¡das

Evidencia

Activ¡dad 8:

fecha y

LuSar

f{' de Pe¡sonas

lnterYGn¡das

EY¡denc¡a

Actividad 9:

Fecha y

Lugar

L' de Pefsonas

lnterven¡das

EYidencia

fl15 de

octubre de

2024 GANA

serv¡cios
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Actlv¡dad

10:

Peparar por sus propios med¡os loc informee
y las oporac¡onG que se rcguioran pera dar
cumplim¡ento a loe logros de loe ob¡etiyoo del
conten¡do de este contrato.

Fecha y

Lugar

Acc¡ones para lograr la actMdad N' de Peisonas

lntervenldas

Evidencia

3de
octubre al 2

de
noviembre

de 2024
centro de

b¡enestar al

adulto
mayor

Durante este mes se continúa cumpliendo
con las actividades propuestas a nivel
contractual y se desarrolla el informe
mensual en donde se muestra el traba,o
desanollado durante este periodo del
inlcrme.

1 persona Eüdencias fotográficas

Actlvldad

11:

Velar por el cuidado y la comorvec¡{rn do loo
blener que le aean sncomondadoo para el
cumplamlento de sua activk ad6.

Fecha y

Lugar

A.cioñes para lograr la act¡vldad f{' dé Personas

lnteryen¡das

Evidencia

3de
octubre al 2

de
nov¡embre

de 2024
centro de

bienestar al

adulto
mayor

Es de vital importanc¡a cuidar por todos los
bienes de la institución que quedan a
responsabil¡dad de cada una en el mornento
de tener un fumo, ya que los adultos mayores
conffan y agfi¡decen por ser pacientes a la
hora de poner todo nuestra dedicación y
organización en todos los espacios de la
institución.

1 persona Ev¡dencias fotográfi cas

ActlYldad

t2:

Prrsent¡r lnfomos escritc monsuelos al
lefe de oficina o rupervbor del contrato, que
don cuenla de la gestión.

Fecha y

Lugar

Acc¡ones pará lotrar la actMdad ll' de Personas

lntcrvenidas

Evidencia

2de
nov¡embre
de 2024

oe enrega tnrcrme oet penodo al ñnalizar el
tiempo contractual, con el ñn de brindar
informacón de todas las activ¡dades que se
desanollaron en el transcurso del mes y se
jusüfica algunas dificultades hansitoriai al
corte de este infome.

1 persona lnforme mensu,¡l



!NFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: 17 /o8/2OL6
Página: Pág¡na 5 de

t0

Act¡Yfdad

13:

Atender 106 llemadoc y obsorvacloneo
corr3pondiente. a mejorar la prrGteción del
sefvlcio.

Fecha y

Lugar

Acc¡oñes para lograr la act¡v¡dad f{' de Personas

lntcrven¡das

Ev¡dencia

3de
octubre al 2

de
noviembre

de 2024
centro de

b¡enestar al

adulto
mayor

Se atiende a los diferentes llamados de atención
y sugerencias que feal¡za la coordinadora del
programa, con el fin de brindar un buen servicio
de calidad.

1 persona Asistenc¡a a reun¡ones

Actlvldad

14:

Acreditar mensualmente el pago de las
obligac¡ones del S¡lema de S€turidad Social y
demás obligaclones en mater¡a tr¡butaria.

Fecha y

Lutar

Acc¡ones para lotrar la actiYidad f{' de PeEonas

lnteryenidas

Evidencia

3de
octubre el 2

de
nov¡embre

de 2024
centro de

bienestar al

adulto
mayor

Se realiza el pago de la seguridad social del mes
de en curso.

1 persona Ev¡denc¡as fotográf¡cas

Actlvldad

l5:

Procurar el cuidado integral de su salud

Fecha y

tutar

Acc¡oñes para lograr le activ¡dad N' de Personas

lntewenftras

Ev¡denc¡a

3de
octubre al 2

de
novi€mbre

de 2024
centro de

En el periodo de este informe se t¡ene
cuidado al desanolhr todas las actividades
conüactuales, con el ñn de evitar accidente§
laboralB, por hl motivo las actividatles que
¡mpl¡can fueza siempre se ejecutan en
compañfa de otfa persona

1 persona Pago de la segur¡dad soc¡al
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bienestar al

adulto
mayor

Actividád

16:

Sum¡nistrar información clara, completa y
vlraz sobre su estado de salud.

Fecha y

Lugar

Acciones para lograr la actMdad N' de Personas

lntervenidas

Ev¡denc¡a

3de
octubre al 2

de
nov¡embre
de 2024
centro de
b¡enestar al

adulto
mayor

Es importante tener en cuenta que siempfe se
informa de manera pertinente sobre el estado de
salud, si este imp¡de el desanollo de las
acüvidades contratadas.

10 usuarios del
C.B.A

Pago de la seguridad social

Cumplir las normas de seguridad y salud en el
trabajo que el hospital disponga

Acclones para lograr la actividad

3de
octubre al 2

de
noviembre

de 2024
centro de

b¡enestar al
adulto

está atento a cumplir cada una de las
normas de seguridad dispuestas en el puesto
de trabajo según el riesgo que el hospital
detecte.

1 persona

Actlvldad

18:

Part¡clpa. en la pfovenclón de riesgos
laborales mediente las actiy¡dades que se
roaliceo en la empr€sa.

Fecha y

Lugai

Acciones para lograr la activ¡dad N' de Personas

lntervenidas

Cv¡denc¡á

&ttYldad

t7i

Fecha y

Lugar

N' de Personás

lnteruenldas

Ev¡dencla

No aplica



INFORME DE ACT¡V¡DADES

Vers¡ón 03
Fecha: L7 /O8/2Ot6
Pág¡na: Página 7 de

10

3de
octubre al 2

de
noviembre

de 2024
centro de

bienestar al
edulto
mayor

Durante este periodo del informe no se
realiza ron acüvidades con respecto a la
prevención de riesgos hborales.

No aplica No apl¡ca

Act¡vldad

19:

informar las condiciones de riesgo
detectadas

Fecha y

Luga,

Acc¡ones para lograr la actMdad f{' de Pe¡sonas

lnterven¡das

EY¡denc¡a

3de
octubre al 2

de
noviembre

de 2024
centro de

bienestar al
aduho
mavor

Se realiza el anális¡s del puesto de trabajo y
se le informa al.iefe directo sobre los nesgos,
ya que se aplica todo lo aprendido en la
capacitac¡ón d¡ctada en dlas anteriores sobre
seguridad y salud en el trabajo.

No aplica No apl¡ca

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ú
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San Francisco, 02 de noviembre de 2024

Señores
ESE HoEpltal San Francisco de Asís

Referenc¡a: Certificación Rentas de trabajo que no proviene de una relación laboral.

Yo, MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ, idenüficado (a) corno aparece al pie de mi firma, con
el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 2231 de 2023 y
el artículo 383 del Estatuto Tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, que la
información que sum¡nistro a continuación es f¡dedigna y conesponde a los soportes que
me permiten obtener las deducciones y rentas exentas, para aplicar la depuración d6 la
base gravable y la tarifa de rdención en la fuerúe correspondiente a mis ingresos:

Concepto Responda
st NO

Manifiesto a la ESE Hospital San Francisco de Asís de San Francisco
como m¡ agente reteñedor, que NO usare costos en mi declaración de
renta,
383.

para que me sea apl¡cada la Retención en la Fuente de la tabla
x

En caso de ser afirmativa la respuesta anterio( para efeclos de disminuir la base gravable
a la que se aplicara la retención en la fuente, anexar los resp€ct¡vos soportes según aplique:

rf\dvy lL\ n f
MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ
c.c.43879951

Soportes Responda
Aplica No

apllca
A) Relación de dependientes para deducción de la base de
retención.
B) Certilicado de cuentas de ahono para el Fomerfo de la
Construcc¡ón- AFC y Autorizo descuento mensual para depositar
dicha cuenta.
C) Certif¡cación del pago de las pólizas de salud.
D) Certificación del pago por intereses por Crédito de Vlienda.

En caso de que la información anter¡or camb¡e, me comprometo a inlormar
oportunamente.



ESE HOSPITAL SAN FRAI{CISCO OE ASIS
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Otro. iñ!.o!o! m @nBüiuliyo! ds m¡ta. (Apoyo3 éco¡omrcos otúgados .stádo o cm .6c!rt6 públ o! ' ar Reñu'er.c Ón por

oonr¡ñcás y t6mololi€s A¡1 57-2, Pt!o. porar'me¡lacon a l€fc6ros A.t 387_1 Etc )

vivi6rd. o co.to F¡náñci.fD Loasiñg Habil&rdál L¡ñ¡t ntmno too wf te¡.ua/. ' 5t 706.500) octo 1625 .le

aFondodop€ñtionotvoruñta¡ie!(An126-1ET)¿.Sutulqi..hlo|rbe6l¡c¡o..(APotas¡o¡uñtario.)vb(Apones
¡1o ptto(k/n .¡rce<ro. ¡tot 3on ¡,el nlúNo labqat o dbut ¡to .lal .ño y h.'ta un ñ.xtño de 3 3o0 uvt pot año (113-317.000)

A¡ort63 á cu.ñt8AFC (Al1 126- 4E1.) L. Suñatoi.do lo. b.ñ.1É1o.. (rootte, votlnt¿tios) v b .pores AFC) do puerton

¡t.l tO/..!at ingr.so t.bo¡al o ,,iburado .t t año y hasta un ñ¿nno .té 3.800 |tt pot ¿ño. (1 | 11/ 000) Att t26'4Et.

otls ¡.ñl¡! oxmbs. An 206 num€€l$ 1 .l 5 (La§ Énl.! .x6¡ias d6 los nuñ 6 ál I dd an 206 no es rr)elas arlm 6 óeran 336

d.201617,013.0¡10

--"'1'" I ---.¡¡g¡¡¡------l§§ifl3l



NOMBRE: Elizabeth Villegas Pineda

Dirección: Vereda Pocitos

Cel. 323s132426

Documento Equivalente a Factura (Art.

San

3 Dcto 522 de Mazo 7 de 2003)

co, 06 de n(
I

I

, HOSPITAL FRANCISCO DE ASIS DE SANEN¡PRESA SOCIAL DEL EST

La suma de TRES MILLONES

por concepto prestación de
cuyo objeto es "Prestación de
realización de actividades de

F CISCO ANTI UIA
:800.133.

Eliza beth Vil Pineda

c.c. 3

(No responsable A - Régimen
I

i

TENTOS CTNCUENTA MtL PESOS (3.850.000)

a través del contrato número HSFA 724-2024,
técnicos como Auxiliar de Enfermería para la
primaria en salud dentro de la conformación

de equipos básicos de salud, reali{rdo la valoración integral para la promoción de
la salud en los micro territorios asignados mediante la modalidad extramural vigencia
2024." estas actividades se realizaron en el mes del 27 de sept¡embre al 31 de
octubre del 2024

Por favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia: 254 0000 1g26

Eliza beth V¡llegas P¡neda

C.C. roorszs¡ss

CUENTA DE COBRO

2024

?



PLAT'ILLA ITIEoRADA AUTOI.K¡UIDACIÓiI APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

sat DorEod. Bogoaá (
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at)'

Bancolo bia'
Nrf. 890.903 93aa

Empresa: ES EHOSP

Nlf:8001 33887

Tipo do Pago: PAGo A

lmPreso Por: HosPi202

fotal Reg¡slros del L

valor fotal del Pago S1

Nombre del pago: Conlrat st3s

Secuenciá: G

Fecha 12-11-2A24 Hora: 14:05 5[,

Fecha de Generac¡ón:12 i1'2A24

Registros Rechazadosi 0

Valor Regrstros Rechazadosi S0 0ó

Fecha de envio del pego: 12-11-2024

Fecha para PÍocesar el pegot 12-11-2C24

DORES Número de cuenta a dob¡tar: C14

858 096 00 096 0c

Reg:stros Procesadosi 7

Valor Registros Procesados:
. 
Regisircs Pendientes: C

Valor Regislros Pendrentes: S0 00

I\ 1¡1\(.ii r rvll A liilr\/r \ r'¡i!1

EN BANCOLO[4BIA. PROVENIENTE

)NADO EI! BANCO.OMBIA PROVEIiIENfE
CL ENÍE

EN AANCOLOMAIA PROVENIENTE

A245raaAA t- ' i

02400004989

325,63240678 Ahor¡

3971076C9J8 A :"

10369¿055¿

15431805

'102040¿3- I

43879541

,t a€¿!i

43879951

2166513?

CRIS'] IAN CAI\IILO MA

ruts rea¡ls¡oo uesa

ALEISA DEL SOCORRO

LUZ AMPARO GONZALE

MARY LUZ MANRIOUE

EMI\IA OE JESUS GIRA

699 r30 00 BANCOLOMBTA

1,591,266.00 et¡COlOt4AlÁ

2 '7E.OCO OO BANCOLOMBIA

1.881.000.00 AANCOLOMAn

2 ,.ilr, r"a lri BA\COLO[¡alA

1.134_000.00 BANCOLOMBTA

? 317 400 0A BANCOLOMBTA

i-..,l\lO I \ ;^\.!.j. !\jB r\ ;;r(j\ , \rEñTa _i.i_.?.2¿
E CLIENTE
BONADO EN BANCOLOMEIA. PROVENIENTE 12-11-202¡I
E CLIENTE
8C\ADO EN BANCOL OMBIA. PROVENIENTE 12.11.2024
F CIIENTE

12-11-2424

12-11-2024

",2-11-2021

12-11-2024


