Llher‘md y Orden

HOSPITAL TIMBIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 817000999-6

Municipio de Timbio Cauca

DOCUMENTO SOPORTE DE COSTOS Y GASTOS EN OPERACIONES CON NO OBLIGADOS
A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

Sustituido por el Decreto 358 de 2020

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 -

Fecha de operacion:

I Consecutivo:

4

desde la 797 hasta la 1000

Autorizacién de numeracion Dian No 18764061147513 DE DICIEMBRE 02 DE 2024,

Vendedor o quien presta el servicio:

identificacién

ACdPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

YOLY ALEXI VICTORIA HERRERA 66.997.241
Direccion: Telefonos:
CRA 1C27AN-33 3154618828
CANTIDAD DETALLE VR UNITARIO VR TOTAL
CONTRATO No. HTIMBIO-CPS-023-2025,
Prestacion de servicios profesionales en
el drea de las ciencias econdmicas para
brindar apoyo a la subdireccion
1 adminif,trat'iva .en zfsuntos relacionaé?s $ 3.500.000 $ 3.500.000
con el ambito financiero v la presentacidn
de informes para contribuir  al
fortalecimiento de dichos procesos en ej
Hospital Timbio ESE correspondiente al
mes de abril de 2025.
SUBTOTAL S 3.500.000
/) RETEFUENTE
O\ M TOTAL $  3.500.000




Cuenta de Cobro 04

HOSPITAL TIMBIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 817000999-6

DEBE A:

YOLY ALEXI VICTORIA HERRERA
C.C. 66.997.241

Concepto: pago cuarta cuota contrato de prestacion de servicios profesionales
HTIMBIO-CPS-023-2025, correspondiente al periodo del mes de abril de 2025, que
tiene por objeto: Prestacion de servicios profesionales en el area de las ciencias
econdémicas para brindar apoyo a la subdireccion administrativa en asuntos
relacionados con el ambito financiero y la presentacion de informes para contribuir
al fortalecimiento de dichos procesos en el Hospital Timbio Empresa Social del
Estado.

Valor: Tres Millones Quinientos Mil pesos ($3.500.000) Mcte.

Atentamente,

{b;;.D

YOLY ALEXI VICTORIA HERRERA

C.C. 66.997241

TEL- 3154618828

No. Cta Ahorros 000307726562 Davivienda
Correo: yoalvi@hotmail.com



INFORME DE ACTIVIDADES MES ABRIL DE 2025

PARA SUBDIRECCION ADMINISTRAT!

; e ~ CONYRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO HT# 13-2025 PR T
NOMBRE CONTRATISTA: YOLY ALEXi VICTORIA HERRERA DENOMINACION CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO DELCONTRATO: Imm&sm prat‘aWesen el:drea delas ciencing ecm . br;ndarapoyoz!a nbdimcciénammﬁva i asuntos retacimadeswndinﬂmﬁmnd«oyh presemd&deiﬂformes patg
cmmibaﬁvdfoﬂdukﬂmdeﬂﬂuwmend%mm esa ﬂﬁzmdo, e . - )
APROBACION DE GARANT!A
POLIZA NRO: COMPANIA VIGENCIA DE LA POLIZA AMPAROS REQUERIDOS FECHA DE APROBACION DE LA GARANTU\
o MUNDIAL DE NICIO: - FINALIZACION
: - y P et C!JMNME DE!. RATOY CALIDAD DEL KJ de 2
e S SEGUROS 15/01/2025 30/10/2025 NTO CONY! DE! SERVIC IGdemaro RS
En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, me permito como contratista, realizar ef stgmente reporte de mforme y efecucion del referido contrato en los 5|gu|entes términos:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SEGUN CONTRATO PRODUCTO / ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO EVIDENCIA

Brindar apoyo a fa subdireccién administrativa para ia preparacion de fa ejecucidn
[presupuestai de Ingresos y gastos mensualmente.

Se registraron en el sisterna los ingresos recibidos en el mes de Febrero de 2025 y obligaciones del
mes de marzo de 2025. Se proyecto documento de modificaciones presupuestat marzo, se
organizaron las ejacuclones presupuestales en formato imprimible

Ejecucion presupuestal en el sistema Precont, modificaciones prespuestales

Apoyar en el registro de obligaciones y giros presupuestales que se requleran.

Se registro obligaciones presupuestales de cuentas de nomina mensual del personal de plantay
servicios pubficos del mes de marzo de 2025 causadas y giradas durante el 27 y 31 de marzo de 2025
en el sistema Integrado de informacion financiera y administrativa Precont. Y del mes de abril del 01
al 16 de abril

Comprobante obligacion presupuestal desde 2914 3 3238

Llevar a cabo actividades relacionadas con ef apoyo en ef manejo del sistema integrado
de informacion financlera modulo presupuesto y tesoreria al drea de subdireccion
administrativa.

Se realizan los comprobantes de egreso de los pagos realizados durante el periodo del 27 al 31 de
marzo y del 01 al 16 de abrit de 2025

Listado de Comprobante de egreso 3102 8 3101

Participar con las dreas de facturacién, presupuesto, cartera, contabilidad y
tesoreria la conclliacion da saldos.

Se realiza concillacion con area de contabllidad y cartera de diferencias, causas y ajustes, del los
recaudos y facturaclon radicada mes de febrero y marzo 2025

Apoyar a la subdireccion ativa a dar cumpl| alos cronogramas
establecidos para la rendicion de informes financieros a los diferentes entes de control.

Se carga modificacion presupuestal en SIA OBSERVA

Reporte piataforma SIA Observa

Diligenciamiento y validacion de informacion para dar cumplimiento & la circular 014 - formato FT025
corte 31 de marzo de 2025.

Reporte Supersalud

Se complemento informacion de contratacion para formulario FT026, se valldo para su posterior
cargue en la plataforma pisis de la Superintendencia de satud

Archivo plano y validacion

Proyecclén de certificaciones de deuda publica y cargue a plataforma SIA CONTRALORIA

Reporte plataforma SIA Observa

informes.

correspondiente at primer trimestre

Elaboracién, validacion y cargue de informacion CUIPO primer trimestre 2025, con destino a la Plataforma Ship
Contaduria general de {a Nacidn
Apoyar a la subdireccidn con el seguimiento a las actividades y metas del | Se registran reconocimiento y recaudos realizados por las diferentes AEPB,r durante el mes de Registros derechos por cobrar en sisterna precont y comprobante de dos con r acion
proceso de cartera MARZO de 2025 de acuerdo a relacion entregada por el srea de cartera y rendimientos financleros.  [interna.
Asistir a reuniones y/o capacitaciones donde sea convocado por ta gerencia o lideres de
procesos
Ejercer las demas actividades asignadas rel. tas con fa presentacion de algunos Cargue de ejecucion presupuestal de ingresos y gastos a la plataforma SIA CONTRALORIA, Plataforma SIA Contraloria

Las actividades se desarrallardn de acuerdo a las necesidades que se presenten en la
lejecucion del contrato, pudiendo circunscribirse a una o a varias actividades especificas
las cuales sean asignadas por Gerencia

siempre y cuando sean acardes con el objeto contractual.

Apoyo en la elaboracion de informe supervision contrato 117

Aportes de seguridad social integral, por cuyo concepto pagd la suma: correspondiente a

aportes de salud, pension y ARL del periodo det mes de ABRIL de 2025, conforme a los comprobante d

allegada con sus soportes, de la siguiente manera NumeroTipoPeriodoAfiliadosFechaTotal aporteCertificadoResumen.

e pago de la planilla Nro.33399228

N A D,

YO[Y ALEXI VI&ORIA HERRERA

VALOR HONORARIOS PENSION SALUD ARL
3,500,000 VALOR PAGADO
BASE DE COTIZACION 40% 3.000.000 16% 12.5% 0,522%
480.000 375.000 15.700 870.700
Dado ef 06 de Junio de 2025




QSUMEN PLANILLA PAGADA 3

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | 68DIGO ARL F. PRESENTAGION ACT. ECO IPO DE EMPRESA
©O 66997241 0 YOLY ALEX! VICTORIA HERRERA ] ] POSITIVA - 14-23 UNICA 7010 Noturat AS O PA OS N
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMARL EXENTO DE PARAFISCALES G .
18.1 CRA {1C 2TAN-33 3154618828 YOALV HBHOTMAIL COM N S a
L] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION] PERIODO SALUD PLANELA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO] DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202504 2025.04 33389220 1 20250508 TODOS LOS CENYROS 10008 TODOS 870.700 [ BANCO DAVIVIENDA

N°AFILIADOS  |REF, DE PAGO (PI)| Fecwne ESTADO PLANILLA

1 33389228 202505-12 Pagada
EMPLEADD l NOVEDADES 1783 PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [PARAF| SENA | ICBF |ESAP| MIN o
5% Exertate | Actwided
~ S EMPLEADD SALARID m&'ﬁ;“ﬂﬁggég&gg;&g‘gkglg v et | BB IEIE] wovene \e cat {Fnsonlensue]  vomsre 18c Ccot NOMBRE e cat B Cot AR we | ca | cot | e | Cot. ég ORI | Paraticaln | Economis
y —— y VAT - —
1 1CC ee997241 V}f?,?_'::\igf""“ 30eh. 00 N anfse]u | El’;:_ﬁ:wm R QT oy uﬁnmm 300G 375 i ;mﬁcg - 0 of PO s gl g onsaz t o ol o w{sof ¥ N 1761001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT, ECO TIPO DE EMPRESA :
©C 56097241 [ YOLY ALEX] WETORA HERRERA 1 o POSITIVA - 14-28 ONICA 70w Netural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMALL EXENTO DE PARAFISCALES
181 GRA 1C 27AN-33 3154618628 YOALVKZHOTMAIL COM N S a
L} [}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION{ PERIODO SALUD PLANHLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO] DEPARTAMENTD MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 202504 333p9228 ] 2025-0508 TODOS LOS CENTROS T000S TODOS §70.700 b BANCO DAVIVIENDA

N ARILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN FEG::&;AHE ESTADO PLANILLA

bl 33398228 2025-06-12 Pagada
TOTALES 1BC
IBC PENSION I WBC SALUD BC MESGOS {BC CAJAS IBC PARAF
3600004 3.600.00 3,600,000 d a
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT ov AFILIADOS LaOADG vaorupe | INTERESES | NCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTYADROS
IAFP{Administrad 1) 1 480.000 [ 0 [i 480.000
COLPENSIGNES | 25-14 [ 500336004 | 7 1 480.0000 [ o d 480.000)
PS(Administrad 1) 1 375.000 o o [ 375.000)
NUEVAE.P.S.S.A. 1] EPS037 [ eootse264 | 2 1 375.000 o q d 375.000
ARP(Administradoras: 1) 1 15.700 [, 1, 0 15.700
POSITIVA 1 14-23 | se0ot111s3 | 6 1 15.700) i 9 o 15.700
(Gran Total 870.700 o 9 0 870.700)

Pagina 1 2025-06-06




¢ @
1V INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NO. HTIMBIO-CAU- Hosermat\, J

b 2l CPS-023-2025. !Mg%
FECHA EVALUACION | 14 DE JUNIO DE 2025 | PERIODO No. 3 1 DEL | 1/04/2025 TA] 30/04/2025
1, INFORMACION GENERAL
CONTRATO No.: HTIMBIO-CAU-CPS-023-2025.
OBIETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales en el 4rea de las ciencias econdmicas para brindar apoyo a la subdireccién administrativa en asuntos relacionados con el
. ambito financiero y la presentacion de informes para contribuir al fortalecimiento de dichos procesos en el Hospital Timbic Empresa Social del Estado.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1) No ceder ni subcontratar la prestacién de servicios objeto del contrato, con persona natural o juridica alguna, sin previa autorizacion esctita
v expresa por parte de la E.S.E. HOSPITAL TIMBIO. 2) El servicio que se preste debe estar sujeto a los principios y normas aceptadas en Colombia, en lo pertinente y de acuerdo con las normas
vigentes sobre 1a materia. 3) Actuar con lealtad y buena fe en las diversas etapas contractuales, evitando fas dilataciones, trabas y obstaculos que por su causa pudieren presentarse. 4)
Informar oportunamente al Supervisor las irregularidades o dificultades que se presenten en el desarrolio de las actividades. 5) Asistir y participar de las capacitaciones programadas en el plan
de capacitaciones interno. 6) Cumplir mensualmente con su obligacién de afiliacion a salud, pensiones y riesgos laborales como independiente, debiéndose cotizar sobre el cuarenta por ciento
{409%) del valor mensual del contrato. Lo anterior de acuerdo a lo establecido en el articulo 50 de ia ley 789 de 2.002, articulo 4 de la ley 797 de 2.003, articuio 1 de la ley 828 de 2.003, articulo
18 de la ley 1122 de 2.007, articulo 23 del Decreto 1703 de 2.002 y demdas normas que regulan la materia. Con respecto a la calificacion del riesgo laboral, el presente contrato es de nivel “1”.
7) Adherirse a los subprogramas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo a fin de dar cumplimiento a la Resolucion No 312 de 2019.

CONTRATISTA: =
SUPERVISOR : DIEGO JOSE VALENCIA HERRERA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS JIGENCIA DE LAS POLIZAS
PLAZO INICIAL; CINCO (5) MESES Y 16 DIAS DE CALENDARIO AMPARO DESDE HASTA
FECHA DE INICIACION: 15 DE ENERO DE 2025 POLIZA DE CUMPLIMIENTO No, o o
1000090873 COMAPNIA MUNDIAL 4 N
166 DE SEGUROS g §
PLAZO ACTUALIZADO: 5 5
: AVANCE DEL CONTRATO
PLAZO TRANSCURRIDO: 105 | EQUIVALE AL 3% ANGE AL VAN
VALOR INICIAL - $ 19.750,000,00 MPO
VALOR ADICION(ES): $ - TIEMPO %
VALOR FINAL: 3 19.250,000,00 EL VALOR A PAGAR SE EJECUTA AL FINAL DEL MES CAUSADO
VALOR PAGADO HASTA ANTES DE 63%
LA PRESENTE SUPERVISION: | ¢ 8.750.000,00
VALOR POR PAGAR MES © $ 3.500.000,00 | SALDO INCLUIDO ESTE MES 7.000.000
7, CONTROL DE ACTIVIDADES
No. DESCRIPCION ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Brindar apoyo a {a subdireccién administrativa para la preparacion de |a ejecucion presupuestal de ingresos y gastos mensualmente.

Apoyar en el registro de obligaciones y giros presupuestales que se requieran.

Levar a cabo actividades relacionadas con el apoyo en el manejo del sistema integrado de informacion financiera modulo presupuesto y tesoreria al area de subdireccion administrativa.

Participar con las éreas de facturacion, presupuesto, cartera, contabilidad y tesoreria la congiliacion de saldos.

Apoyar a la subdireccion administrativa a dar cumplimiento a los cronogramas establecidos para la rendicién de informes financieros a los diferentes entes de control.

Apoyar a la subdireccion administrativa con el seguimiento a las actividades y metas def proceso de cartera.

Asistir a reuniones y/o capacitaciones donde sea convocado por la gerencia o fideres de procesos.

Ejercer las demds actividades asignadas relacionadas con la presentacion de algunos informes.
Las actividades se desarrollaran de acuerdo a fas necesidades que se presenten en la ejecucién del contrato, pudiendo circunscribirse a una o a varias actividades especificas las cuales
sean asighadas por Gerencia siempre y cuando sean acordes con el objeto contractual.

PLAZO DEL CONTRATO | CINCO (5) MESES Y 16 DIAS

O ie|[N [|WMid]|Ww NIk

de actividades de forma puntualizada
1. RegistrG en el sistema los ingresos recibidos en el mes de febrero de 2025 y las obligaciones correspondientes al mes de marzo de 2025. / Proyects el documento de modificaciones
presupuestales de marzo y organiz6 las ejecuciones presupuestales en formato imprimible.
2. Registrd las obligaciones presupuestales de las cuentas de ndmina mensual del personal de planta y de los servicios piblicos del mes de marzo de 2025, causadas y giradas entre el 27 y el
31 de marzo, en el sistema integrado de informacién financiera y administrativa Precont, asi como las del mes de abril entre el 1y el 16.
3, Realizé los comprobantes de egreso de los pagos efectuados durante el periodo del 27 al 31 de marzo y del 1 al 16 de abril de 2025.
4. Realizé conciliacion con el drea de contabilidad y cartera sobre diferencias, causas y ajustes de los recaudos y la facturacion radicada en los meses de febrero y marzo de 2025.
5, Cargé la modificacién presupuestal en SIA OBSERVA. / Diligenci6 v validé fa informacién para dar cumplimiento a la Circular 014 - formato FT025 con corte al 31 de marzo de 2025. /
Complements la informacion de contratacion para el formulario FT026 y la validé para su posterior cargue en la plataforma PISIS de la Superintendencia de Salud. / Proyecté certificaciones de
deuda publica y realizd el cargue en la plataforma SIA CONTRALORIA. / Elabord, validd y cargd ta informacidn CUIPO del primer trimestre de 2025, destinada a ia Contaduria General de la
Nacion.
6. Registré el reconocimiento y los recaudos realizados por las diferentes AEPB durante ol mes de marzo de 2025, de acuerdo con la relacién entregada por el drea de cartera y rendimientos
financieros.
7. No se requirié esta actividad durante el presente mes. .
8. Cargd !a ejecucion presupuestal de ingresos y gastos en la plataforma SIA CONTRALORIA, correspondiente al pyifer tri
9. Apoy6 la elaboracién del informe de supervision del contrato 117.




Colombia
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

HOSPITAL TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT 817000999-6

|

: | Comprobanté de Egreso afecta
| martes, 24 de junio de 2025 j Presupuesto Nro. 3424 |
1 NIT RAZON SOCIAL

66997241-  YOLY ALEXI VICTORIA HERRERA

CONCEPTO GENERAL : Contrato No. 023 Apoyo al proceso administrative en el Area de Presupuesto, entrega de

informes a los organos de Control, ejecuciones presupuestales

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA

Nro omigacion:]

s217]

- Cta Cte. Nro. |

CUENTA

DETALLE

DEBITOS CREDITOS

BA tebelo. 242.4819-3804 Mo Chewe TR
ﬂ Nombre Cuenta bancaria  |CTA. AHOR. HOSPITAL TIMBIO E.S.E S o

o H

i
!

249054

1110060301 _Contrato No. 023 Apoyo al procesoad |

Neto a
Pagar la

jtres millones quinientos mil pesos

, . $3.500.000,00
Contrato No. 023 Apoyo al procesoad | $3.500.000.00

-

~ §$3500.000,00

FIRMA Y SELLO RECIBE:

GERENTE

N

C.C.oNIT

Admin

Pagina 1 de 1
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% o

TIMBIC
o

DEPARTAMENTO DEL CAUCA
HOSPITAL TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
817000999-6

martes, 24 de junio de 2025

Obligacién Nro: 3217

NIT

D.V

RAZON SOCIAL

66997241

YOLY ALEXI VICTORIA HERRERA

CONCEPTO GENERAL : CONTRATO NO. 023 APOYO AL PROCESO ADMINISTRATIVO EN EL
AREA DE PRESUPUESTO, ENTREGA DE INFORMES A LOS ORGANOS DE CONTROL,
EJECUCIONES PRESUPUESTALES

Cuenta Corriente:

,‘242-481 9-3804

l |

| CUENTA DETALLE DOC.SOP| __DEBITOS CREDITOS [CCO NIT |
511179 Contrato No. 023 Apoyo al proces 3.500.000.00 0,001 66997241
249054 Contrato No. 023 Apoyo al proces 0.00 3.500.000,001 66997241
NETO A tres millones quinientos mil pesos, M/CTE | 3.500.000,00}
PAGAR | |
LA SUMA DE: |

~ IMPUTACION PRESUPUESTAL
| _Disponibilidad | 30 ' Registro Presupuestal | 22

Codigo Rubro Nombre Rubro  Valor Compromiso! Valor Ejecutado | Valor Esta Orden l Vr_Reversion { Saldo x EjecutarJ Recurso |

]l

|

2.1.2.02.02.00 [Servicios de 19.250.000,00, _ 12.250.000,00 3:500.000,00 o‘oo| 7.000.000,00]
/i1 1. nranaracitn de
7 |
|
- i
L
GERENTE SUBDIRECTOR—— | |
Pagina 1 de 1
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ABRIL 2025

SUPERVISION: REALIZADA PO

0.

ORDEN DE PAGO
HOSPITAL TIMBIO
Ry EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO o\ j
. NIT 817.000.999-6 HOSPITAL
Rl TIMBIG
Libertad y Orden Siempre Corca de 7T
DEBE A
YOLY ALEXI VICTORIA HERRERA
NIT. 86.997.241 - 7
CARRERA 1C No. 27 AN - 33
LA SUMA DE: |TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE 3.500.000
BANCO : CUENTA No. CTE.
D.P. No. 30 Fecha; 1 de ene de 25 cédigo prespuestal 2.1.2.02,02.008.11.1-
R.P. No. 22 1901163-1.0-145-1-Actual-ENTIDAD-1
VALOR BASE VALOR RETENCION
COMPRAS 3,5%
SERVICIOS 2%
RETENCIONES HONORARIOS 10%
RETEIVA 15%
IMPUESTOS
[TOTAL DESCUENTOS : I -
INETO A PAGAR: |TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE 3.500.000
m
VALOR CANCELADO POR CONCEPTO DE:

R SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA.
AY

ORDENAD EL‘W

e

SUBDIRECTOR

DMINISTRATIVO

%

ONTADOR

No. R

GISTRO

%

RECIBIDO NOMBRE Y SELLO;

CEDULA CIUDADANIA O NIT;

CARRERA 29 # 18-00 Email: contactenos@esetimbio.gov.co




25/6/25, 8:56 a.m, Sucursal Virtual Empresas

E’inpresa: ESE TIMBIO  Nit: 817000999 25 de Junio de 2025 B:56:45 AM
Usuario: DIEGO JOSE VALENCIA HERRERA Direccion IP: 138.0.88.75

Su ultima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 24 de junio de 2025 -~ 11:08 AM

Consulta del Detalle de la Transaccién

Encabezado Detalle Verificacion

Confirmacion

Bancofombia NIT 890903938-8
ESE TIMBIO

NIT: 817000999

FECHA: 25/06/2025

Entidad BANCO DAVIVIENDA
Producto Beneficlario 307726562
Identificaclén Beneficiario 66997241
Tipo de Identificaciéon 1
Nombre del Beneficiario  YOLY ALEXY VICTORI
Tipo de Producto  Ahotros
Tipo de Transaccion 37
Valor 3,500,000.00
Oficina de Entrega POPAYAN
” Referencia
Lugar de Pago 3
Nimero de Celular
Fecha Aplicacion  2025/06/24
E-mail
Identificacién del Autorizado
Estado del Pago: ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

Regres s



