
Barranquilla,19 de noviembre del 2025.  /

DOCUIVIENTO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR No. 06    /

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT:  890.102.006 -1

DEBE CANCELAR A:

VERENA JUDITH GOMEZ DITA
C.C 1.043.025.404 de Sabanalarga

No Responsable de  lvA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 3.ZOO.000)  /

POR CONCEPTO DE:  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE APOYO A LA GESTloN  PARA ASISTIR
Y  ACOMPANAR  LAS  ACCIONES  DE  PREVENCION   PRIMARIA,   PROMOCION,   lNSPECC16N,
viGiLANciA   y   CONTROL   DE   LAS   Erv   y  zooNosis   DENTRo   DE   LA   DiMENsioN   viDA
SALUDABLE        Y        ENFERMEDADES       TRANSMISIBLES        DESARROLLADAS        POR       LA
SUBSECRETARIA   DE   SALUD   PUBLICA   EN   LOS   MUNICIPIOS   DEL   DEPARTAMENTO   DEL
ATLANTICO.

Por  el  periodo  comprendido  entre  el  06  d®  octubre  del  2025  al
acuerdo la clausula tercera del Contrato  No 202501631.

Oyenoviembrodol2025,de/

Para efectos tributarios manifiesto bajo la gravedad de juramento que al final del  aRo  no tomafe los
costos  o  deducciones  asociadas  a  mis  rentas  de  trabajo,  en  tal  caso  le  solicito  la  aplicaci6n  de  la
tabla  de  retenci6n  en  la  fuente  establecida  en  el  artlculo  383  del  Estatuto  Tributario,   la  cual  se
aplica a los pagos o aboncis en cuenta orlginados en  ingresos por Rentas de Trabajo.

En constancia de lo anterior se firma el  19 de noviembre del 2025.     ''

Atentamente,

rle.roa.     G?o'rniez
VERENIA JUDITll GOMEZ DITA
CcontratistadeSecretariadeSalnd
C.C  1.043.025.404 de Sabanalarga
Direcclch:  CALLE 20 C 7 A 4
E-mail:  EliasRRodriduez22®hotmall.com
ciei:3127329365

.:..i



lNFORIVIE  DE ACTIVIDADES

A  continuaci6n,  me  permito  relacionar  las  actividades  ejecutadas  en  el  desarrollo  de  mi
objeto  contractual  en  la  subsecretaria  de  salud  publica  departamental  durante  el  periodo
del 06 de octubre de 2025 al 05 del mes de noviembre del aFio 2025  /

N9 NUMERO DEL CONTRATO Y OBJETO 202501631
CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

LA        GEST16N        PARA        ASISTIR        Y
ACOMPANAR        LAS        ACCIONES        DE
PREVENC16N     PRIMARIA     PROMOC16N,
lNSPECC16N, VICILANCIA Y CONTROL  DE
LAs   Erv  y  zooNosis  DENTRo  DE   LA
DIMENS16N         VIDA         SALUDABLE         Y
ENFERMEDADES                   TRANSMISIBLES
D ESARRO LADAS                   PO R                   LA
SUBSECRETARiA DE  SALUD  PUBLICA EN
LOS    MUNICIPIOS    DEL   DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO

ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Participar   en    las   jomadas   de   inducci6n    y
Actividad no programada.reinducci6n,  programadas par el  Programa.

2

Brindar apoyo en  la realizaci6n y actualizaci6n

Manati:Establocimientos   especiales   inspeccionados:

4.

1.Tienda  La Mano de Dios -Negativo.
2.Tienda  Dios y Mi  Familia-Negativo.

3.Tienda la # 2-Negativo.
4.Tienda  La Cosecha  Paisa-Negativo.
lnstituciones Educativas Capacitadas:  1.
1.IED Normal Superior Manati

del     diagn6stico     sanitai.io     de     los     sujetos
Jomada de educaci6n:   20 Estudiantes.

priorizados   por   entornos,   de   acuerdo   a   la
Link de evidencias:

programaci6n    realizada    par    el    Profesional httos://onedrive.live.com/?id=%2Foersonal%2F7e3
contratista     de     apoyo.     de     su     municipio

ad5f5dea72d8b%2FDocuments%2F2025%20CON
asignado.

TRATOS%20PERSONAL%200PERATIV0%20D
E%20CAMP0%2F2025%20PERSONAL%20AMA
URV°/o20HUMANEZ%2F2025%20MANAT1%2Fve
rena%20Judith%20Gomez%2FMES%206%2FAC
TIVIDAD%202&listurl=%2FDersonal%2F7e3ad5f5
dea72d8b%2FDocuments&sortField=LinkFilename

&isAscendinQ=true&viewid=bf825fbd%2D3601%2
D4819%2Da380%2Dd27006b6cc92

3 Brindar     apoyo     en     el     levantamiento     del Manati:
diagn6stico  de  las  viviendas,  a  trav6s  de  tres

DENGUEvisitas    Dor   vivienda   (1a    visita:    diagn6stico,

J



lavado, cepillado de tanques, educaci6n sobre
1. Microterritorio Villa Manatl:las  medidas  de  prevenci6n  de  las  ETV  y  las

Zoonosjs  priorizadas  por  el  programa,  de  ser Viviendas visitadas:  206 (segunda visita).
posible: eliminaci6n de factores de riesgo; 2da 2.  Microterritorio EI Carmon:
visita:    verificaci6n    de   cumplimiento    de    las

Viviendas visitadas:  148 (segunda  visita).recomendaciones;     3ra     visita:     seguimiento
final),     con     un     in(nimo     mensual     de     500

Link de  evidencias:viviendas      visitadas,      de      acuerdo      a      la
programaci6n    reallzada    por    el    Profesional httDs://onedrive.live.com/?id=%2FDersonal%2F7e3
contratista     de     apoyo,     de     su     municipio ad5f5dea72d8b%2FDocuments%2F2025%20CON
asignado. TRATOS%20PERSONAL%200PERATIV0%20D

E%20CAMP0%2F2025%20PERSONAL%20AMA
uRY%20HUMANEZ%2F2025%20MANAT1%2Fve
rena%20Judith%20Gomez%2FMES%206%2FAC
TIVIDAD%203&listuri=%2Foersonal%2F7e3ad5f5

dea72d8b%2FDocuments&sortField=LinkFilename
&isAscendina=true

4 Brindar   apoyo    en    la    atenci6n    integral    de Manati: Sin PQR en el  perlodo.
peticiones,   quejas   y   reclamos   inherentes   al
Programa ETV y Zoonosis

5
Realizar   el    diligenciamiento    completo,    con Manati:    16   planillas   diligenciadas   a   diarias    por

medic  del  link,  ninguna  devoluci6n  y  entregadas  alletra    legible    y    sin    enmendaduras    de    las
Llder de campo asignado.

planillas,   formatos   y   actas   que   soportan   la
Distribuidas de  la  siguiente  manera:ejecuci6n   de   las   actividades   del   Programa
Establecimientos especiales:4ETV  y Zoonosis  o  la  metologia  o  del  medio  a
Casa a casa:12traves   del   cual   se   recolecte   la   informaci6n
Capacitaci6n:  1segtln  las indicaciones  del  Programa.

6

Participar  en  las  actividades  comunitarias,  de

Manati:Recolecci6n     de     lnservibles,     Microterritorio     La

Floresta  1  en total 3 toneladas.

Link de  evidencias:
httos.//onedrive  live com/?id=%2FDersonal%2F7e3

acuerdo  a   la   programaci6n   realizada   por  el ad5f5dea72d8b%2FDocuments%2F2025%20CON
Profesional    contratista    de    apoyo,     de    su

TRATOS%20PERSONAL%200PERATIV0%20D
municipio         asignado         (recolecci6n         de

E%20CAMP0%2F2025%20PERSONAL%20AMA
inservibles,  movilizaciones  sociales).

uRY%20HUMANEZ%2F2025%20MANAT1%2Fve
rena%20Judith%20Gomez%2FMES%206%2FAC
TIVIDAD%206&listurl=%2FDersonal%2F7e3ad5f5
dea72d8b%2FDocuments&sortField=LinkFilename
&isAscendina=true

7 Realizar   entrega   diaria   de   las   planillas   que Manati:    Total    de    planillas    entregadas    en    el
soportan   la   ejecuci6n   de   las   actividades   al periodo  de   16,  entrega  diaria  al  profesional  lfder
Profesional     conti.atista     de     apoyo     de     su de  campo,  quien  valido  y  aprob6  la  calidad  de  la
municipio  asignado. informaci6n diligenciada.



8 Participar     en     las     reuniones     quincenales

Actividad  no programada.
convocadas  por  el  Profesional  contratista  de
apoyo   de   su   municipio   asignado   o   por   el
Programa ETV y Zoonosis.

9 Brindar apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones de

Manati:  Sin emergencia reportado.

promocj6n,   prevenci6n,   inspecci6n,  vigilancia
y  control  del   Programa  ET\/  y  Zoonosis,  en
municipios diferentes  al  o  a  los  asignados,  en
atenci6n  a  brotes,  epidemias,  emergencias  y
demas   situaciones   epidemiol6gicas    que    lo
requieran.

10 Brindar apoyo en  la ejecuci6n  de  intervenci6n
Actividad no programada.qulmica    realizada    para    el    control    de    la

Leptospirosis.

11 Brindar  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo

Actividad no programada.
fisico  del   Programa  ETV  y  Zoonosis,  segun
los  lineamientos  de  gesti6n  documental  de  la
Gobernaci6n.

12 Desarrollar todas  aquellas  subactividades que

ActMdad  no programada.
se   deriven   o   sean   necesarias   para   cumplir
con  las actMdades especificas principales,  de
forma  personal  e  intransferible,  que  le  sean
asignadas par el supervisor del contrato.

13 Realizar informe mensual de actMdades Se  realiz6  informe  de  mensual  de  las  actividades
realizadas.

Se firma en Barranquilla  19 de noviembre del 2025.

Cordialmente,

I/„-  ®o,m2:2
VERENA JUDITH  GOMEZ DITA

CC.  1043025404 de Sabanalarga
Contratista

•..`=\,



•:.3:compensar I miplanj lla.com

Compensar operador de informaci6n certifica que proces6 el pago realizado por.,

Sefior(a):

No. Identlflcaci6n:

Direcci6n:

Tel®fono:

Correo:
Cludad:

Ntlmero de Planllla:

VEPIENA JUDITH  GOMEZ DITA

CC 1043025404

CALLE 20C #7A-4

31127329365

EliasBF]odriguez22@hotmail.com

SABANALAFIGA

91092577

CITE  EL  NUMEPIO  DE  PLANILLA PAPA CuALQulEPI CONSULTA DE  PAGO

Nombro Aporfunto VEFIENA JUDITH  GOMEZ  DITA

Tlpo y namero d® Idontiflcacl6n CC1043025404

Ndmero d® p[enl lla 91092577

Focha page 2d25,i 1 -ce  ,

NGmero do 8utorlzac16n page 208$170

Banco 1o83         I

N¢moro do Empleado8 1

Portode do Cotlzacl6n Salud oclubre de 2025   /

Poriodo de Cotlz8cl6n Pon816n octubrede 2025    /'

Ndmero do Adm[nlwhdorao 8,

Total P8gndo 4pr,00                        )       A,

Total Intoreoeo ao More o-ur          '

CODIGO ADM INISTFIADORA NOMBFtE TOTAL PAGADO NOMEF`O DEAFILIADOS

h
\T`         ARLsufa\        ,,~     .`,y`.,

?¥"ur¥~unur¥     `     ``-i      T~~¥
!114-11       /'      A       .-             ` ````       ``\\

23,00,i       ,.       /
`\•Co,,,:Td-Qs( ' 24oooo

1

ESSC24      `^`-~¥  ^`' Ep_§..ScO'q,haiv'd     , -          1875oo           :
1

TIPO  DOC.:

NO.  DOCuMENTO:

APEILIDOS  Y  NOMBF`ES.

CC

1043025404

VEPENA JUDITH  GOMEZ  DITA

C6d. EPS Cod. AFP lBC SALUD 'BC 'BC
IBC CAJAS CoTIZAC16N

VALOR UPC COTIZAC16N
FONDO cormcldN APomE

pENS16N RIEBGOS SALUD pENS16N SOLIDAFllDAD YSuBSISTENCIA FilEsOOS CAJAS

ESSC24 231001 1500000 1 5000cO 1500000 0 1 87500 0 240000 0 36600 0

`:`.,-`-             `.`--

Este documento est5 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformaci6n



aecompensar i miplanilfa.com

Compensar operador de informaci6n certifica que proces6 el pago realizado par:

Sof`or(a):

No. Idontificaci6n:

Direccl6n:
T®l®'ono:

Correo:
Ciudad:

Nt]mero de Planilla:

VERENA JUDITH GOMEZ DITA

CC1043025404

CALLE 20C #7A4
3127329365
EllasRRodriguez22@hotmail,com

SABANALARGA

8391430659

CITE  EL NUMERO DE  PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA  DE  PAGO

Nonthro Apo~ VEBENA JUDITti GOMEZ DITA

Tlpo y ntlmoro de ldhoifecl6it CC104302sO4

Ntlm®ro de punla 8391430659

Fecha pap 2d2§-11-12    t'    ¥

N&rnoro d® autortoclch papo rfe,7,5  ,A   ,,

Gnnco 1023           /         ,------(         .

Nan.To de Einphado® 1

Fbrlodo do Cotlzacl6n Salud noviombre d8 2025

PBhodo tie Cctlzacj6n Pcosl6n rovlombte de 2025

Nfroero d. AchlnlssredorB8 3\
Tonl Pegrde 7?ap        ,,              `

Total lrfeetosee de ltora o^`

c6Dioo ADAVNi8TRAEroRA NOMBRE TOTAL PA®ADO NOuEFto OEAFILIAcOS

^'4-11 ARI SUR^ 61ap      ,    ,   `: /       A-}-i,      ::

•     ?a1oo,           , •',coifenrty "   xp      .-
•     Ein24.\

Edscoasou y  y )-y   ('-        31ap ,  -`
i.

TIPO me.:
NO.  DOCUMENTO.

APELUDOS  Y  NOMBRES

CC

1043025404

VERENA juoiTH GOMEz  DrTA

C6d. EPS cod. AFT IBC SALUD lBC lBC IBC CAJAS cO"cl6N VALOR UPC comzIAci6N FONDO
COTIZAC16N APORTE

PENSION RIESOOS OuuD pENS'6N SOLJDARLDAD YsOErois"cIA RIESOOS CAJ^8

ESSC24 231cO1 25cOOO 2500cO 250000 0 313cO a 40000 0 61cO 0

oiru\So,9€

E5te documento est6 clasmcado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformacidn

r>{tw'er\*j  by     a  CamscannDr



[* lNFORME DE SUPERVIsloN  DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2024-01-31

SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS APROBAC16N

Nadina  Casseres / Profesional
Admlnlstratlvo

VALIDAC16N PLANILLA PAGADA-VERENA JUDITH GOMEZ DITA

€      a         a    hltp5/,w`nmiplanilla,com/RTg`siro/Consultdp!goAport€s/Cons\iitap3gcA!>ortes

/         Consulla  oagocleApofe.

Consulta  Pago de Aportes
L. con;ulla  esla uni(ameute ditDonib[e pare d  Uco de olardlla I  I  Plaruto de lndeper`dienle5   con a  lm  de

ve/Ifpcar .I paap   fa {onsiMe  re pe/mrte /ealiza/  pa/a  ploni[las  pegadas  en  let dnlmas   12  meses

suminl5trar`do a contirri^ac.on lo!  datcS one la  pqlona  ie ha lnd](ado

Tlpl) a. doc`mm'                                                  Nuom a. aoc`-'

CC  <{}dula  g`i  r.iuu3(ldl\Ld                                              `           104 S02 5404

0
N`fro a® p.antlky.                                                                        vatx p`ulho.

9109?_577                                                                                                    464 I co

Pendo de papa salrd.
htes.                                 Aha.                                  Faa a. pap a. I. dae`

Octubre                          -            202S                                   V           17  `C6,202S

•®

€       a         fi     h\tp§/,wwwmiplanilu`com`REgi§liu;lon5ulcapagoAixH(e`/l.r{.il[apagoApoite9

Consulta Pago de Aportes
La  consulto  es"  unicarne(`le  drsi}omble  i>.ia  el  `ipo  ae  pboilla  I  I  Pl.nilb  de  lndependienre5   con  el  rin  de

\.enhcar el Dago   1®  ccn!uJt. se pamrt. rcabz.I  p.i. plomt[.S pag.a.s en lan  urlmo5   12  mcooi

!um.rrslrerto  3 contmueci6n los  da`os  q\.a  1®  Dersoro  k? ha  .ngrc.do

v          1 0d30?5404

Vwh P-'
7'4Cr,,

feeto ce oa® 8e fa oarma'

v             1',1z'102S

•RE

Rresgos             ARI SURA                                                             No\r.embrp -202S

Peniof\             Coltondo5                                                           hfovtemb/e  -Io25

Salrd               EPS.S CcoLalud                                               I)o\fembro.1025

•,,       T`,,       f=     2'    ,.-     i

Rec!es de  Page

fdee

rechas de Pap
Hoy  16 Novionl\..
-`^.,i  peg.n

-        .v'     x          `(      1\

•-\    (`,     t',      f=    s'   ...    9

Redes de Pngo

©
avBavunbe

Gobemaci6n del Departamento del Atlantico -www.atlantico.gov.co -Conmutador 3307000
Piglna 6 do 6
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A1.LANTICO

REPOBLICA DE COLOMBIA

GOBERNAC16N DEL ATLANTICO

Secrotarla d® Haclonda -Subsecrofarla do Tosororia
NiT 8coi o2ooe-1

Pagina  1  de  1

•    COMPROBANTE  EGRESO  No.       2025|6755           '`;  r'i       14/10/2025                           r'`)i;`'`      -14/to/202§11-51.31AM

GOMEZ DITA VERENA JUDITll

CL 20 C  7 A 4   BRB  PRIMERO  DE DICIEMBRE

Tran8feroncla        `r        `J                       759003704                                 rJ'    "             138ANCO88VA                                  ::I  `    '  i       AHORROS

GOMEZ I)ITA vERErIA uuDiTH

'          `:t       2025014022                ACTA  PARCIAI  N°  5  CONTRAT0  202501631.   PRESTACION  DE  SEf`VICIOS  DE  APoyo  A  LA  GESTION

PARA  ASISTIR  y ACOMPAflAF!  LAS  ACCIONES  DE  PREVENCION  PF`lMABIA,  PBOMOCION.  INSPECCION.
`      rl.  I  `.I                                                             VIGILANCIA Y CONTBOLDE LAS  ETVY ZOONOSIS. PERIODO SEPT-OCT2025

MYRIAM  ELENA PLATA PLATA



ioTffiffcp6
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REPuBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Nit 89Oi02Ooa-1

ORDEN DE PAGO

LtEfopNAERsC5AELPN;E5v€38To*E%,2M°£it{F3'dop#5SroA£?RiNs.B:E:S:E,ill,CvpaFE§i#52N#i%5ESDTEEh°;r#:;gz%9g.R°o9sis5%%ERforifg-sigT:ORDENDEPAGO
OCT  2025  . .     ..__ .       ..   .  .

1'1

FAvoR  DE:             VERENA juDiTH eoMEZ DITA                                                                            C.c o Nit   lo43o254o4

BANCO:    BANCo BBVA                                                                TIPO  CUENTA:     Ahorro8                 NRO CuENTA:      7590o3704

CoNTRATODEPRESTACION   No       1631            de  06/05/2025           Por        19.ZOO.000,00
pRESTAcl6N DE sERvlcios DE Apoyo A LA GE§Ti6N PARA Asrs-TIR y AcOMp:aRI-AR LAs AccioNEs DE pREVENclc>N pRIMARiA,
PROMOCIC)N,  lNSPECCION, VIOILANCIA Y CONTROL DE  LAS  ETV Y ZOONOSIS  DENTRO  DE  LA DIMENSION  VIDA SALUDABLE Y

NFERMEDADES TRANSMISIBLES  DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA I)E SALUD PUBllcA EN LOS  MUNICIPIOS 0EL
EPARTAMENTO  DEL ATLANTICO.

CUANTIA:                          Tres Millones Doscientos MlmpuestoTerceroActi3lE!5N il pesos M/C`e.                                                                            3.ZOO.000,00CIONESBEaFSEecTUAo%ASvalorTotaldeducciones

ESTAMpiLLA PRo i-Du[fo--1043025404                                                  .-3.2a-0.Od6.06-`i5TsO.`.-'                16.OOO.00                                          320.000,00
MAYOR 0.§%
ESTAMPILLA PRO                           1043025404                                                       3.200,000,00       1,cO                                   32.000.00
DESARROLLO  1%
ES.TAMpl-LLi -Pbo CULTURA   1043025404                                                       3.200.COO,001,00                                   32.000,00
1%
ESTAMPILLA PRO                           1043025404                                                        3.200.000,00       1.00                                   32.000.00
HOSPITAL  UNIVERSITARIO
CAR'  1 yo
RETEN    FUENTEPORICA        1043025404               §60§    ----'3.20.0.000-.Ob      T,Z5':     L-                  40.000,00ESTAMPILLAPRO10430254043.200.000,cO`\1,7,0-54.400,00

OSPITAL  1 ER Y 2DO  NIVEL -
1.7%

ES-TAMPILLA cluDADELA          1-043025404                                                        3.200.COO.00 i ,ao -                             57.Goo.oo
UNIVERSITARIA  1.0%
ESTAMpiLiA PBO                            1043025404                                                          3.ZOO.OOO:cO       2,ab-..                 -             64.000.00
ELECTRIFICACION  RURAL

%

NETO A PAGAR:                                2.872.000,00

lMPuTACION PRESUPuESTO
COMPROMISO          3104 Fecha.   06/05/2025I

Capitulo                                 Articulo                       Fuente Financlaci6n    Dep.  Ejecutora    Proyecto         Valor

I :03rv2,::;03;°ra°9in°£:#id-8d,        3:i.,a3;2.3:r%£2;¥n#ed, 4sO2
J`SGP--~S-eiGFP-dbllca      1.€ECF`ETARIA I)E       240036       ---5.200.000,00SALUD

I  social®S    peisonaloB                     GOclales v oersonalos                                                                                   Total  obligaci6n---   -5.2-Od-:0-00,00

IMPuTACION  CONTABLE CXP
Cuenta                                                                                       D6bito                   Cr6dito                                         Descripci6n

550211003             NO  PROFESIO.NALES  §ALUD -F'O  -.   -3.260.000.                                               0,    ACTAkECIB.C)  P-AF`CIAL 2025-11272AcfAPAf`CIAL  N°

10576012             PRO ADULTO MAYOR -OPS APOY                                             0.                                 16.000,    ACTA RECIBO  PARCIAL 2025-11272 ACTA PARCIAL N°

10576oog      -PRo'bES-AiiR-o-i.to.-6-isip-6+6-'---.--            -----      --I    .-.I  -`'-.-----`   .   -..     ----.0.32.000,ACTAREciBOpAF`ciAL 2025.1 i272 ACTA PApeiAL N.

10576011             PRO CULTURA -OPS APoyo A LA                                          o,                               32.Ooo,    AorA REciBci  pARciAL 2o25.u272 ACTA PARCIAi N.

i05760i'3-PRO HOSPITAL CARI  ESE -OPS A                                              0,                                 32.coo,    ACTA RECIB.a  PARcl'AL 2025.11272ACTAPARCIAL N.

43627002             RETE  icA POR SERvicios                                                              0`                                40.000,    ACTA F`EciBO  PARCIAL 2025.1 1272 ACTA PARcrfu:rri:

10576014              Pf`O HOSPITAL  1  Y   2 -OPS APOY                                               0.                                  54.400.    ACTA REC;lBC)  PARCIAL 2025.11272 AC-TA-PARCIAL  N°

10576008             PRO CIUDADELA UNIVERSITARIA                                               0,                                 57.600,    ACTA RECIBO  PARCIAL 2025.11272 ACTA PARCIAL N.

i0576Oio        '    pROE'LE.ctf{i.FieAel-6N-.`Oi%AFit      -----T   T        -      -~-a:-.   -.   -.            64.000,    ACTAREciBOpARCLAI2025.ii272ACTAPARciAiNO
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REP0BLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Nll 890102006.1

0RDEN DE PAGO

%pADPREDCE#Jfa02T6z55jF3t-pTREstAN#£32§vieie3a±#;3g;zgggT,gNo*RA3#,±£t#&-p-A-FTARIAs--
Arrll`^lEe  n[  I)E]I=`.I=^i^.^L.  I]DI..A -..-,- ^..^^.A .,... A_..._ ......... _.    . _ __   _         _AccioNES DE PREVENcioN PRIMARIA, PROMOCION,  lN§PECCI0N. vlolLANCIA V CONTROL DE  LAS Erv y zociNosis. pERioDo  SEPT

_        _   _      _ _  __` .` ._.__  __ ....-..,. _. .L`,, ,`,,` ,  r`.`^-ol-I Ir`  T  ^|,urvlr/`N+\r{ LAD

OCT 2Q2§_I
^|~T^  L,_  .  ,J,,.A

a8OO`4OT5J--jiEFTA3-DiiRiTBijoiroiROFET--------I-~--.----.-----.-----a,                          2.872.OOO,    ACTA REclBO pARciAL 2025.1 i2727rcia-pAReiAi N.

3.ZOO.000                                       3.ZOO.000

Tercero Nombre
CESIONES

Pray.c`ado Por: CONTAB ILIOAO 34

I  ,-:`  ---i

i-E-5-R-6-j`JA-fuFE-M-i-s--N-AVA-i-R-6--------------
SECRETAI310GENERAL

02460959140338-2027267¢04006223

=`t='`,i       -'

Cuenta Bancaria                    Valor cesion



I         ,   ,,I.1-
1

C.I}erit€=`           DEPARTAMENTO  DEL  ATLANT!CO  -DIVINA  ROSA  D]AZ   MARTINEZ
&-ii`[1li               C}diaz`fratla/1tlco   9oV,CO.   Vc`rlfiauci  i`j  5ireccior`  cle  [orrcJc  vo  quc-.odai;  las  (om`.n.cocionc`  s/..ra[`  i`ir`idd®s  t`lli

JP.           152`200`1S4.125
'`jt:    :I,I.ti    i4     ^j:    ,''-j.2.'>   12:54:32

Pagos
GNB
Sudameris
ACH La  operaci6n  na  sldo  program®da  con  los  sigulentes dates

Pago pare  aplicar el    14/10/2025    en el Clclo  1  :  8:30 AM

Las siguientes ciientas  se  van  a  debitar en  este  pago:

Cuenta Tipo

90330358050.Ahorros

Val()r

2.872.000,00

:> lmprm„  ,± lmprimir

No de  Reglstros del  pago  :                                                        1

ValorTotal  del  pago  :                                                                     $   2.872.000,00

Los sigulentes  usuarios  pueden  autorizar esta  transacci6n :

MPLATA,SPEREZ,

La  transaccj6n  debe ser aprobada  como  minimo  par     1  usuarlo(s)  supervlsor(es)

Atl`.rl`.n{ia  I  tg.tl   |   S[}(jurlclocl  v   Pi  ,I,'aci(!ci{l   I   PI  e¢untas  Fi.ecut!ntes   I    Vcr  Reglai`t?ntot  t.  Formotcls   I   [)€ler`soi.  del  Col``u.?`iclot

Bar`co  GNB  Sudarrieris  Nit.  860`050.750  -  I



C!icnt€`:         DEPAPTAMENTO  DEL  ATiANTl(:()      I)lvINA  ROSA  DIAZ  MART]NEZ

£:`r``d.!`            dcllaz:@\atlar`ico   9`1V.Cct.   VerifiaLie  sij  ai,ei[-a.   de  ccrrco   v@  qua  [odosloo  con.r\;(oclon!Sseran  on`/,adas  ®H:

lp.          152  20015J.12S

Pagos
GNB  Siidameris
ACH

ffl ,-,,,

I    --     ,   r                           -,      '

C,`   ii{t,`'          L!    `i.      .'i),?.312:53:34

-Arter,or  :> lopr"r  tb lmprm!   + w lntoo

6eneracl6n de Paoos

i,   Se({!.(icii`e  1€}  (,Iicr`ta  Qil.    i/;i  {i  c/ebltar

Cta  a  Debltar   90330358050  -Cuenta  Aha v                                    Barlco  a  Debitar  BANCO  GNB  SUDAMERIS

Identiflcaci6n   890102006

Nombre  Onglnador   DEPARTAMENIO  DEL ATLANT]CO

.I.  St.leccio(ic  {i  ,iigr i?s/``  !t i`  dtiri!s  del  dos(imtarjo  clel  page

Banco  De§tino    BANCO  GNB  SUDAMERIS

Identlficacl6n  Destinara rlo

Nombre

Nro  Cuenta  Des[ino

Emall

3     [r,.)r`?5c  l<}s   (I.ilr)5  cl``{   Li<.`j-I

Descripci.6n  del  Pago

Descripci6n  Ampliada

Valor  0,00

'Npci!€/\!a.„9.!`ig.cl..;    1   pc,I   `Ban{ ci   [Ju"I:)a

I    :9il.3  ;C)`35S05n  Amrros;a.P,... I  ,i

Tlpo de cuenta  Destlno    Cuenta de Ahorros     v

Se ha gI.ardado el arclilvo eh ®1 serv[

Nomb/e  De.tlnatarlo      `JERE``,`   )`/L`ITH  GOMEZ  D!TA

::S;:??C;:,n„Fr,2.`f:`J=1fj?55

;Noti/tcar  a  la  dlr®ccl6n

dor con el nombre :  17149540

);J-JS`4'`givj;;'8:;?-6:Q6.,6'(I}itro.alfica-rf:Elinlnai-

Valor Tot®1           2.872.0oo,oo

.(Ill..t  r`f"   a   L.?rtc`l    I   St.illil  il.Itl()   `,    Lri  /^r  'rl.1a    I    Pr..19ul`tas   +re[ljon`C`S    I    \'cr   Hcgl.`n`icr`tos   }/   rclrrT`et.oS    I    L`€ft`I`'„   .Jcl   Cr`.I`5i„n  d  `i.

Bar`co  GNB  Sudamerls  Nlt.  860.050.750  -  I



`~'       1   i.           DEPART^Mt:tjTci   TEL  Art/`NTICo  -RtcH,`RD  ForvTALVo  SANct-EZ

I.i`i,`il:           i10n`alvo/a;`tl\13r`tico.go\   CO.   i'cW`L`..e  i.€recci6.  de  corieeyaque  [odas  l.s  ccti`unicacic"-s  5erari?.`  ac)al  all

!li:            152   ZOO.     5.L]25

Pa9Os
3NB  Siidameris
ACH

-              07:19:43

qi.iJhti=  k  r   :  ~iT  `1uard6rci)moE+:.I     >  Impnm„   ±  Irrprlmlr  t}„  5nlc,a

Consulta de Pagos
Tenga en cuenta que solo  puede vcr  los pagos  realizedos de las cuentas  autonzadas  par el Administrador del  Sistema,

Consollda  Movlmiento  Arcl`lvo  (Extracto)            1`o          Si

Selecclon.r Todos                .     D{smorcar Tooos

Nro.  de  Reqistros Totales   i          Valor Total  $    2.872.000,00

pagina  1  de  1

i:i:ila  \)ri!cn                ':uenla  oti€el.-.Tipu      a,ancc  f/estlllocucrta  Dest,riu      r,I).       ]d`  C`es`mJj           Estado

=    RA.`r.  I-.f`.a  sljrjA`iE'<ISol3.3oS5sr,5c,  Ahc.oosg.I  `/.A                  o759r,C3,'.4       Art,iii  3s  icI+..o?5jo4APIICADo

Nombn  Dcoli`.torlo      \JEkl.tiA  ;llcTTII  Gor`tEZ  O,rTA

1`1 2 0 =  S :  t' :-  5 5

u I,  Z '; , i,  , I,  I '; ,` 7

pagir`a  1  de  I

2.872.000,00

•`i=.'L`ITr_    `{i  I     _`_{1`   I    I    `.   `'3`  I    ti.I:I   }    lH    `,8cic16(I    I    Pie{jurltds   lrc'`-.i,cliltcs    I    \`i`r   a[gldr-,I..ri.{t.,    \i    r\f,lrt`t`tr5    I    I=JC`'`      `er  d{JI    Cc,r`.,uiiii`Ii,-

Banco  GNB  SLidamerls  Nit.  860.D50.750  -  I


