24/12/25, 11:20 a.m. Tesoreria

2025 12 24 9,910,200

LEMUS PACHECO WENDY YULIETH

NUEVE MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS

cle 832

Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 36078
DETALLE DE LA CAUSACION

Num Doc |Descripcién !Prefijo Fecha ValorTotal

39769 SERV PROFESIONAL ENFERMERIA RESOLUCION 1010 -2025 DICIEMBRE  |DIC - 12124/12/2025 00:00:00 ;10,560,000
Total:{10,560,000

DETALLE RETENCIONES

Concepto DesConcepto Base Retencion % Valor

1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 10560000 52,800
i Total:  |52,800

DETALLE CONTABILIDAD

Cuenta Descripcion Débito Crédito !

11321030 EE%JRSOS DE EBS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD)RESOLUCION 1010 DEL 2025 - 4759-0010- 0 9,910,200 <

24905501!/SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 9,910,200 |0
Total:{9,910,200,9,910,200

DETALLE PRESUPUESTO

Giro lCompromiso Contrato CRP |CDP |[Rubro Descripcién Valor |

2785 3142 573 1189 |1153 |2.4.5.02.09.04  |CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 10,560,000 |
Total:|10,560,000 |

DETALLE DEL EGRESO

[ PAGO SERV PROFESIONAL ENFERMERIA RESOLUCION 1010 -2025 DICIEMBRE ]

WESTRA §
ST g,

<
%
=
=
™}
=

TESORERIA
Tesoreria

< .
Cotggyp, 0

Preparado Aprobado

192.168.0.126:5001/ModulosAdministrativos/Tesoreria/Pages/Egresos.aspx 111
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REGION DE SALUD

CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOCSB:' gUMlNISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 573
CONTRATISTA WENDY LEMUS PACHECO
IDENTIFICACION: 1.065.569.113
FECHA DE SUSCRIPCION: 20/11/2025

PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO- CUNDINAMARCA, EN EL

MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE

OBJETO DEL CONTRATO: EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE

PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL,

FAMILIAR, COLECTIVA Y COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION 1010 DEL 23

DE MAYO DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 12.000.000
PLAZO INICIAL: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE INICIO: 21/111/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 31/12/2025
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:

MES PAGADO _ » | ‘ ____FECHA DE PAGO:

DICIENMBRE % Zdict25:

Certificacion de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:
parafiscales )

&l coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
DICIENIBRE

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de DIEZ MILLONES QUINIENTOS
SESENTA MIL PESOS § ( 10,560,000 )

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago SI

Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide la certificacién en el Municipio de El Colegio, Gundinamarca, en el mes de DICIEMBRE 2025

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 39769

Tercero: 1065569113 - 4 - LEMUS PACHECO WENDY YULIETH

Autorretenedor: NO Factura: 12 Regimen: Comnun
Contribuyente: NO Prefijo: DIC No. Contrato: 573
I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL Fecha Factura: 24/12/2025 Fecha: 24/12/2025

Fecha Vence: 24/01/2026
Descripcién: SERV PROFESIONAL ENFERMERIA RESOLUCION 1010 -2025 DICIEMBRE
Valor en Letras: DIEZ MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESQOS M/CTE

CONCEPTOS
TTercero DesTTercero Concept Descripcion CXP Iva Descripcién Valor
VA
1029 24361501 RETENCION EMPLEADOS 597,000
ARTICULO 383
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 52,800
582 73130201 BEMUNERACI(')N DE 10,560,000
SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS :
- PYP
65 24255301 SERVICIOS - 9,910,200
REMU. SERVICIOS
TECNICOS |
DETALLE CONTABLE
& | |
Cuenta | DesCuenta Lugar | UFuncional | CCostos Nit Debito Credito i
73130201 | REMUJ\IERACION DE SERVICIOS 01 01 010101 | 1065569113 10,560,000 0
! TECNICOS - SERVICIOS
24361501 | A EMPLEADOS ARTICULO 383 ET 1065569113 0 597,000
24905501 | SERVICIOS - REMUNERACIéN DE 1065569113 0 . 9,910,200
SERVICIOS TECNICOS |
24362707 RETENCION DE IMPUESTO DE 1' 1065569113 0 52,800 ;
INDUSTRIA Y COMERCIO POR :
COMPRAS 5 x mil : !
| i
. Total: 10,560,000 | 10,560,000 ;
Cancelado: 0
Saldo Actual: 9,810,200
DETALLE PRESUPUESTAL
Disponibilidad ‘ Registro Obligacion Lugar Rubro Descripcion . Valor l
99 - 1153 91 - 1189 83 - 3142 01 2.4.5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 10,560,000 !1
Total: 10,560,000
|

Elaboroé: Presupuesto



Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: -~ Tel: 8475026
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 39769

Contador Gerente
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E.S V}‘HOSPITAIL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE; |

F@RMATO INFORM; DE AC’E‘IVIDADES

| “PR@CESO SUBGERENCIA CONTRA’FACION

,vo1 -2024

INFORME DE PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SER\IICIOS
ESE HOSP!TAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

INFOR}lﬂACION BASICA

"[PERIODO
CpDELCT
| INFORME

DICIEMBRE del 2025

‘*” CONTRATO DE PRESTAClON 1.
DE SERVICIOS No.; -~ |

573 2025

- NOMBRES YAPELLIDOS DEL

CONTRATISTA

\

PACHECO

WENDY YULIETH LEMUS SR gl B
K . 'I ‘ .C.Qﬂ 9 g

1 065 5691 1 13

PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL DE ENFERMER[A '

NS IRVESPU,

PARA: REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION, PRIMARIA EN'SALUD'EN &

EL MUNICIPIO DE EL COLEGIO EN EL AREA RURAL EN EL MARCO DE- 2* o

- ['LAS NORMASVIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE- EQUIPOSn- LA
| BASICOS EN SALUD'ENEL 'CONTEXTO DE LAS, ACCIONESDE T

L PROMOCION MANTENIMIENTO DE LASALUDY LAATENCION N

E

w0 ey A%

| Informe No: -

02

'_Fech_a: : |

: DIQIEMBRE 2025.

Iniciagion:

| 211111/,202-5-

41’DI‘AS

| Finalizacion:. -

.31112/2025.

RS

Fecha -
) Einalf '

¥

" DISPONBILIDA | = =° =
- R D.‘ ., N . P

REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO

' NoBEGISTRO
, /P ESUPUESTAL -

VALOR

1189

- é

*  ESTADOFINANCIERO DEL CONTRATO -

T

l-,\[alortotal B LT e
Del Contrato .‘: S

g )f?)r Cobrado: -

$10 560 000

o , , Efectuados

Valoanros e

$1 440 000

,_=ADICI6N PRORROGA : -

S

Fecha de ~
Termmacnon

: Valor AdlClOﬂ :

,%,EJEQUclén del"', s
' ,contr'ato'r

#1 %Ejecution Financiera -

S i - R .
< S oo
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Reahzar mapeo y cartograf socxal de los temtonos )
dé abordaje y de pnmer contacto cor las comunldades

' de cada mlcro temtono as:gnado o ;'

. -,,

i dete .
. ‘atencx f mtegral)

Reahzar valoracxén xntegral en salud de acuerdo a la

~ | resolucich’3280 de 2018 en:todos sus componentes y

‘segtin curso de vnda ‘(evaludcion de necemdades de
salud valoracion del estado:de saludfisicz y mental
“anélisis de factores deiesgo.y proteccion, -

iinantes soclales de salud plan de

Se relahzaron valoraclenes mtegrales por enfermena_ !
curso, de v1da i ]

+ T
. -Ejecutar atencxones de promocnén y prevenclén en )
: -»salud :

o Reahzartamnza]es de nesgo de acuerdo con el
L momento del cursq de wda o :

Sty

Bt N

- en Ia mformamon recolectada

Ea

durante la caractenzacxon Se deﬁmr acclones concretas para fortalecer
atenc:on pnmana y dar respuesta oportuna a las problematlcas del
Mlcrotemtono

o e »

O
w

Durante penodo no. se gestloné un msumo para'e__.desarmllo de:las&;
actlwdades del .

EBS, debldoalos requenmlentos n .

najd'e’]abdr.a_tqn

: verédaé- barrios' y mlcrbtem

. "el equo o

ven_focadas en el autocwdado y promomén de hébltOS saludables

‘l. -

‘ ; salud,.y generar. mtervenc:ones oportunas para prorr
] mtegral -

,Se reahzaron valoracnones mtegrales 3 nifios 2 adolescentes abordando
aspectos flSlCOS, emocnonales Y socuales de acuerdo con el curso- de vnda

el bxenestar 4 Ia :

e et e s




4 E S.IE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL I -
R COILEGIO N 'i L
LT FORMATO INFORM}E DE ACTIVIDADES S e
p;Rocasa suGERENcm - .CQNTRATAGI@N SR O vd1fg_c;z4 o
[ : ’ A ~ |'Sebrindo educacmn alas: personas canahzadas al perﬁl de enfermerfa ‘en -1
= . Partlmpar en actmdades deeducacionen SEIUd | temas como prevenclén delTs; prevencién de Céncer‘gde seno y prostata B
. 14 ] individual, fam{liarycolectlvo DR ~ i o - B
o I ‘ » S , entreotros‘. R
’ ; ) ‘, L : ) ' : M
i , R R - |.Se reahza reglstro de cada unade Ias atencnones bnndadas enlas. i :
i FRT R A plataforrnas mst«tyc:onales establecldas garantlzando a trazabilidad, - | i . S
{ . e segmmrentoyconsohdacxon de Ja infofmacian; en el cumplimiento con Ios R
v : D u tarinat o I I't P B hneamlentos del modelo de- atenc|6n en saludylos T ) A RS
47 {7 " |.Documen rlaatencio as plataformas i N I
I institucionales estableclda‘ ; PR esténdares de calidad exigldos - SO
FYR S | . . . . 5. . “E .
O R B EDlgltallzarIos mstrumentos que sean dmgenmados de Se dlgltahzan Ia mformacwn recolectada manualmente%en la herramlenta o
o~ o formdmanual en: & herram nta que deﬂna el minlsteno mdlcada garantizandoelreglstrooportuno I R
i |18, fde saludy, ' delos datos Sl R ¢ :
L prqteccxénaocial.pa_ra tarleli : ] ' Do
% ce -z ’ - ‘.: L RIS y . i [
RS ~ : T Se apoyaron accnones onentadas ala deteccmn oportur a de . -
. o .Apoyarprocesos dednagnésﬁcotemprano de . enfennedades transmlslblesy i -k .
U .enfermedades transmns:blesy orénicas. - . L cromcas, medlante valoracmn tam;zajes yonentaclén ensalud

S

s Se- cqordlno con’ los profesionales del EBS para garantlzar un aborda
| integral y arhculado del chrotemtono, cumipliendo; iconilos hneamxentos

Coordinar con otros profes nales del EBS para. o establecidos, Tadas fas acciones'se desarollaron de fofa:

abordaje integral, &l abordaje de los microterritorios,. - evntando intervenciones aisladas y dsegurando que Ja aténcion’

+| debe ser.de manera-articulada entre Jos EBS paral .| individuos y entomos se'realizara durante los bamdos programados,
“I'lograrla efectividad requenda nose permite el - promowendo asi’ 2 efecﬂwdad y }

|, - | abordaje de las familias, individuos.y/o entornos de
* {18 . | maneraindividual ofuera de los bamdos s que ser ‘ 'Q°h?33'6" d‘?‘ modelo d? ?tf?’nc'é" .
o, |realicen). o . _ A ; ST e

' - ' 1 9 T Responder por equlpos blomédlcos entregados para la -| Se reahza acta de gestlon dei msumos blOmédlCOS para ia éjecuciéri del‘j‘
R ‘ " .correota ejecucmn del contrato P S penodo agosto-septiembre : . oo

Se realiza valoraciones mtegrales ala poblacxon ohjéto; *nonzada, : ;
mcluyendo valorac:én de antecedentes reproductivos; €6 nsejeria én: mét dos P
antlconceptnvosy educacion en salud ‘sexual y reproductlva Se ofiernité -

canalizo segin neceSIdad promowendo el ejerclclo mformado de Ios
derechos sexuales Yy ; i

[ R S U

L L Reahzarvaloramén integralde plamﬂcamén famlllaren la
S R ‘~poblacnon Objeto e

reproduchvos

-

. B B e E . s . .. Sy

Gefmet s e e e s

sy Zeredmigm e
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E S.E HOSPETAL NUESTRA SEN@RA DEL CARMEN DE EL
‘s R COLEGI@

Codlgo

b - FORMAT@ mmmvss DE ACTIVIDADES

3o e e fite oo

SUB F1

,? . — S
PROCESO SUBGERENCIA CONTRATACIGN

!

La ewdenma de Ias acttwdades reahzadas esta mencronada en el
' mforme de actnvndades adjuntado por la emlsora radlo guia

' PUBLICACIONES PROG A

! LAST%&&&
_qﬁm,mﬂESIﬁEnm{mEmﬂmRE

PROGRAMADOS

"Actmdades S T T 200 - ) o

FechaSuspension: -~ N Fecha Rearudacién- -

basrco en salud Rural 5 documentos soporte para el pago de aportes a Salud Pensnon y. ARL

- [Vo ANGELICA MARIA MORALES RIVERA | en i calidad de coordlnador (a) del Area, de la E. S E Hosp:tah L
L Nuestra Senora Del Carmen bajo la gravedad de juramento que Ias actwldades menc;onadas antenormente sel
L cumpheron a cabalidad por la contratrsta WENDY YULlEr H LEMUS PACHECO jefe'de Enfermeria del equmo K ]
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DIAN

_ Farmulario del Regstro (nico Tributario

2. Concsplo { 0 12 | Actualizacién

4. Nvimero de formulario 141169570167
(41E!I)7707212489984(8020) 14116957o|1|6 7
: /"'\\
§. Nitméro de Identificacién Tributaria (NIT) " 8. DV |12; Direccitn seccional T \\ . 14. Buzén slecténico
1065569113 4_[mouosencopegrs FON0 ,ﬁ3 2
. - IDENTIFIGACION A\ <'./\_,f\ .
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento |26, Numero de identificacién . \\“’/ /\ Mo E
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 , 10865 5(6 {9 1 1 3 \(:/ J i
Lugar de expedicitn 28. Pais 29. Departamento ST \/ 30:GludadlMunlclplo s
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 07,7 |Velledipir ; 001
1. Primar apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre ( 5\ } ’/ "+ | 38:0irds nombres ‘l :
EMUS PACHECO wenoy (N0 ¢ \ yDuETH ; 1
35. Razén social ,\)\\\\/’/
, LN SO ;
36. Nombre cormercidl (,\f‘\ <, lersgae— ’
’ . ' , , j “~ \\/\ N \\\‘/\ : '
- /,UBICAGION /, 2,\\\ -* \
38. Pals . s {39. Departamento . ) \\/’) 40. CiudadMunicipio N
COLOMBIA 1 6 9. |BogoaDC. ~ /SO = </ 1 1 |Bogots, De. | .o 001
41, Direcelén principal / \\ / ,~\' i '
|CR81B 6C. 10CA 146 .\ZO,») N D)
42. Gorreo elecironico jfwendylemus@gmaﬂ com o NS SN : . ~ _ -
43. Gédigo postal |44 Tetetono 1\ /) //\\3 01210145 4|45 Teléfono2 . . 3005561001
' . CLASIFICACION
Actividad. econémica \\/ Ocupacién
 Actividadprincipal Acuv}dadsewnd’%:h S Otras actividades ; 52. Namero
46.Codgo  47.Fechainicio actividad * | - 48. C6dido’ ~, {oSFechaiaicd acuvfaau 50. Cédigo 1 2 51. Codigo} establecimientos
loo10f]20230101]|{[s8 67220 0602 7] |7-0 1 o] - |22 24| | |
T \\// 2N \\ResponsablhdadesiCalldadesyAtributos } . )

1 2 3 4 s/s 10 1’ 2 13 4 5.1 7 B 18 20 21222,23 24 25, 26
ssmtsl49|||~|\“\\ N T T Y O
05- Impto. renta y compl. régimen o;dlnar S~ />\ S / !
49-No responsable de VA \& Y, / ’\ el ' f

J7
\ v
% '
\\d/
) | ;
Usﬁ‘aﬂos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7. 8 8 - 10 , v _
. “’ l l ‘ I I l ) l l I l | 55, Forma 56. Tipo §enddo . 1 2. 3
54, Cédigo L . : L |57.Modo |
1M 42 13 # 15 1§ 7 18 9 20 ) -
1 T T T I I O O O ' | e S S

Para S0 oxclusivo do Ta DIAN

‘i'59. Anexos

"S‘iDNOE" o

60 No. de Foﬁos,

IMPORTANTE. Sin pcrjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, lainscripeién on e} chlstm Onlco Tributario -RUT- tondrs vlgoncla Indefinida y on consa-cuengla nose o)tlgil;é:sti renovaclén

La informacién suminisirada a traves del formulario oficial de i

ion, a

2acion,

y cancelacidn del Rogistro Unico Tributario (RUT), deherd ser cx-lc?a Yy vomz en caso de conshlar

inexactitud en alguno de los dalos suninistrados se atelantardn los pre

S oI

Sm pequnclo delas verificaciones que la DIAN realice.
-Flrma autorizada: -

sancionatorios o de suspensidn, segtin of chso, Pardgrafo del antfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 162::
del 2016, De igual mnanera al fonmatizar el ramite el usuario fue informado y scepla la polillca de R
tratamiento do datos loy 1581 de 2012, g ‘984 Nombre  LEMUS PACHECO WENDY YULIETH
Firma del solicitante: [ y ’

9685.Cargo. © CONTRIBUYENTE

.

Fecha generacién documento PDF: 01-12-2025 10:47:56aM
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= ESE. Hosprtal Nuestra Senora de! Camaen dei COIegio »"’/ SEPRR SRR

0. Nit:; 860020094-8 - e PR S
Mumc:pxcdeElColegto Cundmamarca ‘ s R s '

CERT%F!CAG!GM DE &GT!UIDADES

' .,La suscn‘ia W::NBY YUL!UE?H LEE%?US ?ACHECO &n cahdad de Pm?esmna! de .
- Enfermeria’ EBS #:5 RURAL de ia ESE: Hospital ‘Nuestra Sefiora del.Carmen del:’
*.municipio’ de EI Colégio. - Cundmamarca certifica que ios srguxentes mtegrantes de los: -
| Equipos- Basicos de Salud han cumphdo en suf talidad con lds actividades comractua!es L
- ;correspondlentes a Ta Entrega N°2, dentrog& perledo programado aicanzande un460% :
S 0 de cumpllmaente en la gjecucion, reporte 7 documentamon de: tas acciones pr gramadas
: @ SR "segun hneamxentos estab[ecrdos - v : B

PR,

o . chho cumphm;entc mcluye entre otras. achv;dades caractenzacmn comumtana e
R .va!oracxones integrales en salud; educacion individual, ramxhar y-colectiva, canahzacxon a\_,, S
“ N »:sennc;os, ddcumenfacxon en. platafoxmas msmucmnales y ariiculacion - con el equipo: ; '

e mterdtsmplmano confcrme a Ics objeﬂvos de atencmn pnmaaa en salud coP enfoque';_:‘”
’cemtonai A L : : % S

A contmuac;on s relac;onan los pesf ffes que cumpheron ‘con este compromxso
mstxtuc:onai e

_f, S

SRR TR A R NUMERODE I %cump m:emo s
PRI S PERF"— t L CONTRATG c DELAENTREGA#2
o Dora inesGémezFonseca L 0 B81 . e 88%
| Laura Juliana Grandas' Fﬁoreno o f-i T 'sgg . o . 88%
© . | Edith-Zoraida fiolina -~ - C o 88%
|-Patricia Gonzalez Mloreno. © - . |- - 'B8%. " - 88%
. %-- | YesseniaRodriguézFigueroa | . &8 \ - .| 88%
" @ - ['Wendy Yulueth Lemus-Pacheco. | U6zl } SF< |- = . 8% —"" [\ 1.
J - | Sandra Wilena'BarbosaMendez | . - £ 8% . v . .
@*;Sara Bame!a Cas&ellanos Rurz L 622=‘] SN 50% . O

' Se explde la presente certmcacxon a sohc:tud dei mteresado y para Ios fi ines: qu% estfme
n f_' convementes en E! CO[BQ!O a los 1 1 dlas de! mes de diclembre de 2025 '

N ' Ccfd:a!mente

*&'ENDY YUHETH LEY@%US PM;HECO
, _-Enfermera’ profasional EB&#&RURAL - St E
e ESE Hospltal Nuestra aenora del Carmen det Colegxo e

/
i
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o CERTIFICADO
‘BOGOTA,D.C., = - . oamaddzs

BOGOTA, D.C.,
‘COLOMBIA,

A quien interesé " ' . . /

Por medio de la presente hacemos constar que el senor WENDY YULIETH LEMUS
PACHECO con Cédula de Cludadama ntimero 1065569113 =

’

Posee en el banco Davivienda: - - : . s

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Fecha de apertura - 27112/2019

Cordialmente, ;

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivionda S. A
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" BancoDavivienda SA.

NIT.850.034.313-7



27/12/25, 9:37 a.m.
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Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos de!l Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO EBS RESOL 1010 DICIEMBRE
24/12/2025
12:00

Detalle Proceso de Pago

1065569113 Referencia 0000000000000000
XXXHKXXXXXXXX1074 Banco DAVIVIENDA
$ 9.910.200,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

portalempresas.davivienda.comyPortall- npresanalFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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