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ARCINIEGAS SERRATO CRISTIAN CAMILO

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS m/cte
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ke ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE ANO |MES | DiA | COMPROBANTE DE EGRESO Pag '
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| Nit: 00890205456 - 5 { |
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| 12026 l 06 | 30 | No CE 26-00402 Con: 1 1
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{Doc. de Pago : TRANSFERENCIA Nombre Banco : BANCO DE BOGOTA iBene’f : ARCINIEGAS SERRATO CRISTIAN CAMILO
iCuenta Numero : 136089778 Nombre Cuenta : CUENTA COMUNES BANCO DE BOGlet : 01099207808 - 5

‘ CG 26-00422, CTADTMAYO JUNIO CP 26-00237, CD 26-00209, CONT2026-141 PRESTACION DE SERVICIDS PROFESIONALES PARA ASESORAR, APOYAR Y REALIZAR

TODAS LAS ACTIVIDADES DE LA SUPERVISION DE LAS ETAPAS CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA PARA LA ADECUACION
MENOR DE LA ESE.
LIQUIDACIONES
, - SRS
Detalie del Concepto Vaior , Detalle del Conceplo } Valor
L —
ind y Cio : 18,0000 }
Total Descuentos § : 18,000.00
| CONTABILIZACIONES
— T T T T T - T
! | | 1 ‘ ! f
! Cont| Detalle j Cédigo Contable | Imputacién Presupuestal : Fond | Valor Débito Valor Crédita | Base
r i t oo
| 2072 { Honorarios 24905401 12.1.2.02.02.008.02 RP | 1,800,000.00 0.00 1,800,000.00
2408 | Rete Ica Honorarios 24362702 i ) , 0.00 18,000.00 1,800,000.00 |
2515 | 136089778 Banco de Bogota Comunes | 11100510 ‘ ! 000 1,762,000.00 1,782,000.00
|
|
|
i
|
i’
E
1
E
|
{ |
| 1
! .
i ) SUMAS IGUALES $§ 1,800,000.00 1,800,000.00
|
| Valor a pagar: $ 1,782,000.00 i
|En letras: UN MILLSN SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS micte.
' N . ]
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ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE

‘@;h‘ Bernardo

s

BARBOSA
Nit: 00890205456 - 5
BARBOSA

ANO | MES

DiA

COMPROBANTE GENERAL

2026 06

30 [No: CG 26-00422

| Beneficiario: CC: 01099207808 - 5 - ARCINIEGAS SERRATO CRISTIAN CAMILO

CTADTMAYO JUNIO CP 26-00237, CD 26-00209, CONT2026-141 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR, APOYAR Y REALIZAR TODAS LAS
ACTIVIDADES DE LA SUPERVISION DE LAS ETAPAS CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA PARA LA ADECUACION MENOR DE LA

ESE.

LIQUIDACIONES

Valor Crédito

Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto Valor Débito
Valor de la cuenta sin iva 1,800,000.00 0.00 | Retencién Ica 0.00 18,000.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle Caddigo Contable Imputacién Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base

1 | Adquisicién de bienes y servicios ? Otro | 036191 2.1.2.02.02.008.02 RP 1,800,000.00 0.00 0_06_

2 | Adquisicién de bienes y servicios ? Otro | 035191 0.00 1,800,000.00 0.00

3 | honorarios 51117901 1,800,000.00 0.00 1,800,000.00
4 | Honorarios 24905401 0.00 1,800,000.00 1,800,000.00 |
TOTALES $ 3,600,000.00 3,600,000.00 1
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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No HISB-CD-
141 DE 2026
FECHA: 23 DE JUNIO 2026

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Nombre del Contratista: CRISTIAN CAMILO ARCINIEGAS SERRATO

Numero de Identificacién - NIT: C.C. No. 1.099.207.808 DE BARBOSA

Nombre del Representante Legal: NO APLICA

Numero de Identificacién Legal: NO APLICA

Fecha de suscripcion del contrato 15 de Mayo 2026

Plazo 1 MESES

Fecha de Inicio 15 de Mayo 2026

Fecha de Terminacion 15 de Junio 2026

Valor del contrato $ 1.800.000

Periodo que comprende el informe 15 de Mayo al 15 de Junio

Nombre y cargo Supervisor Guillermo Alfonso Herrefio
Administrador

2. BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL

Valor del contrato $ 1.800.000
Pago correspondiente a la cuenta de cobro $ 1.800.000
1 mes de Mayo-Junio de 2026
Saldo del contrato $0.00
OBLIGACIONES o MELID OBSERVACIONES
| Sl e si|NO | T _
ETAPA CONTRACTUAL

Realizar la supervisién del contrato de interventoria celebrado por la
entidad, cumpliendo las obligaciones propias de la supervision X
asignada, ejerciendo un control estricto sobre dicho contratista.

Asesorar y conceptuar a la gerencia de la E.S.E., sobre el desarrollo
del contrato de interventoria para la adecuacion menor de la E.S.E. X

Acompafiar y asesorar a la entidad en la supervision y control de la
adecuacion menor de la E.S.E., verificando el cumplimiento de las X
especificaciones técnicas y los cronogramas.

Revisar los presupuestos presentados por el contratista, y hacer las
observaciones y ajustes a que hubiere lugar. x

Revisar todos los documentos para que el contrato de interventoria
para la adecuacién menor de la E.S.E., queden legalizados y X
cumplan sus requisitos de ejecucion

Revisar actas de inicio, actas de suspension, actas de recibo parcial,
actas de recibo final y actas de liquidacion y las justificaciones x
técnicas de las mismas.

/ Carrera 9* N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
i/ BARBOSA SANTANDER
// contactenos(@eschospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co




Cn Bernardo

Revisar informes de avance del contrato. X
Preparacion de informes y/o devoluciones y/o validacion de
documentos aportados para efectos de tramite de actas parciales y/o X
liquidacion de contratos.
Proyectar oficios para la revision y firma de los mismos y proceder a
adelantar el tramite de notificacién al contratista. X
Realizar seguimiento y evaluacién del contrato, respecto a
modificaciones, adiciones y/o prorrogas, incluyendo la legalizacién,
perfeccionamiento y ejecucién contractual, participar en comité
técnico de seguimiento junto con las secretarias respectivas, X
verificacién de pélizas para aprobacion por parte del despacho y
publicacion de cada procedimiento segtin sea asignado por el
despacho.
Identificar riesgos técnicos y contractuales y proponer medidas X
correctivas o preventivas,
Revisar y garantizar el cumplimiento de todo el personal que
desarrolle el contrato supervisado sobre las medidas de
bioseguridad, seguridad en el trabajo, asi como el manejo de los X
desefios y en general de cumplimiento de todas las normas de
seguridad del sitio donde se desarrollan las actividades de
mantenimiento etc.
ETAPA POST CONTRACTUAL
Apoyar la liquidacién del contrato de interventoria para la adecuacién
menor de la E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo.
Revisar y certificar las actas de recibo final del contrato.
En los anteriores términos, se certifica el cumplimiento de las obligaciones
contractuales convenidas y que los servicios contratados han sido desarrollados
a satisfaccion, por consiguiente, se puede procede; al pago cqrrespondiente.
i | /
[ /
|
l /
\ ’ /
‘ N
/\
GUILLERMO ALF NSO ERRENO
Administrador
Supervisor
Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos(@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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CUENTA DE COBRO No 01

LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER
Identificado con Nit 890.205.456-5

DEBE A:
CRISTIAN CAMILO ARCINIEGAS SERRATO
Identificado con cedula de ciudadania No. 1.099.207.808 de Barbosa

La suma de MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) M/CTE.

Por concepto de la ejecucién de actividades en la gestion de supervisor técnico, en
cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
HISB-CD-141-26 del 15 de mayo de 2026, cuyo objeto es: " PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ASESORAR, APOYAR Y REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES DE LA
SUPERVISION DE LAS ETAPAS CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL, DEL CONTRATO DE
INTERVENTORIA PARA LA ADECUACION MENOR DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER.", para el periodo comprendido desde el 15 de
mayo al 15 de junio de 2026.

Adjunto al presente informe de actividades realizadas durante el periodo de ejecucién en
mencidn.

Favor girar a la cuenta No. 3118463589 de Nequi

Para efectos de retencion en la fuente, solicito se realice dando cumplimiento al articulo
383 del ET. -

CRISTIAN CAMILO ARCINIEGAS SERRATO
C.C. No. 1.099.207.808 de Barbosa
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PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

wafliin

CONTRATISTA | cRISTIAN CAMILO ARCINIEGAS SERRATO C.C/NIT  |1.099.207.808 DE BARBOSA
HISB- 15 DE MAYO
N° DEL 26- RUBRO 2.1.2.02.02.008,
CD-141- |PLAZO |AL15DE | N°.RP Ne. CDP | 26-00200
CONTRATO | 2 i 00237 PRESUPUESTAL | 02

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ASESORAR, APOYAR Y REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES
OBJETO DEL |DE LA SUPERVISION DE LAS ETAPAS CONTRACTUAL Y| CONTRATO
CONTRATO | POSTCONTRACTUAL, DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA | LEGALIZADO
PARA LA ADECUACION MENOR DE LA E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER.

sl REGIMEN: | CONTRIBUTIVO

VALOR TOTAL NUEVO
DEL $1.800.000 V::g:RA $1.800.000 SALDODE |0.00
CONTRATO: CONTRATO
PERIODO o PAGO TOTAL o
FACTURADO 15 de mayo al 15 de junio SEGURIDAD SOCIAL $621.000 N° DE PLANILLA | 85058195
Cuenta de Cobro X | Informe de Actividades X | Certificacion Aportes Parafiscales X
DOCUMENTOS Pago Seguridad Social | X | Verificacién FOSYGA X Si es declarante de Renta marque
ANEXOS :
Otros (En caso que requiera anexar evidencias fisicas)
INFORME DE ACTIVIDADES
PRINCIPALES VERDE AMARILLO ROJO
RECOMENDACIONES
(ACCIONES
URGENTES E
IMPORTANTES)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, CERTIFICO QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Pertenezco al Régimen descrito; 3. Toda la informacién
aqui suministrada es veridica; 4. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados.

Carrera 9* N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos(@eschospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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CRISTIAN CAMILO ARCINIEGAS SERRATO

C.C. No. 1.099.207.808 de Barbosa

En mi calidad de jefe de area, a donde pertenece el contrato de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desafroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro.

3.-]Que la informacion aquf
redlizadas, durante el peri

rriinistrada. es veridica y el informe de actividades anexo, esta conforme a la realidad de las acciones
‘ c?ntractua! cobrado.

\ ~—
\

GMMO ALFONSO H Rl\zeﬂof’wd)'

Administrador \

|
[

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
MARCOS
CORTES
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

GUILLERMO ALFONSO HERRENO

Supervisor

CRISTIAN CAMILO ARCINIEGAS SERRATO

Contratista

Periodo: DESDE EL 15 DE MAYO AL 15 DE JUNIO

Carrera 9* N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos@eschospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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’ INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

1. INTRODUCCION

En cumplimiento del contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE PROFESIONALES No. HISB-CD-122-2026.", presento el Informe mensual,
para el periodo comprendido entre el 1 de mayo y el 15 de mayo.

2. OBJETIVO GENERAL

Se cumpli6 a cabalidad con el objeto del contrato consistente en la
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR,
APOYAR Y REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES DE LA SUPERVISION DE
LAS ETAPAS CONTRACTUAL Y POST CONTRACTUAL, DEL CONTRATO DE
INTERVENTORA PARA LA ADECUACION MENOR DE LA E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER."

Se prestaron los servicios de apoyo a la gestion de manera independiente,
utilizando los propios medios del suscrito, con plena autonomia técnica vy
administrativa brindando apoyo para el fortalecimiento de la E.S.E. Hospital

Integrado San Bernardo.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD | SI |NO|OBSERVACIONES
ETAPA CONTRACTUAL
Realizar la supervisién del contrato de interventoria celebrado
por la entidad, cumpliendo las obligaciones propias de la X

supervision asignada, ejerciendo un control estricto sobre
dicho contratista.

Asesorar y conceptuar a la gerencia de la E.S.E., sobre el
desarrollo del contrato de interventoria para la adecuacion X
menor de la E.S.E.

Acompaniar y asesorar a la entidad en la supervisién y control

de la adecuacién menor de la E.S.E., verificando el X
cumplimiento de las especificaciones técnicas y los

cronogramas.

Revisar los presupuestos presentados por el contratista, y X

hacer las observaciones y ajustes a que hubiere lugar.

Revisar todos los documentos para que el contrato de
interventoria para la adecuacién menor de la E.S.E., queden X
legalizados y cumplan sus requisitos de ejecucion

Revisar actas de inicio, actas de suspensién, actas de recibo
parcial, actas de recibo final y actas de liquidacion y las X
justificaciones técnicas de las mismas.

Carrera 9* N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos(@eschospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
MARCOS
CORTES
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Revisar informes de avance del contrato.

Preparacion de informes y/o devoluciones y/o validacién de
documentos aportados para efectos de tramite de actas
parciales y/o liquidacién de contratos.

Proyectar oficios para la revision y firma de los mismos y
proceder a adelantar el tramite de notificacién al contratista.

Realizar seguimiento y evaluacion del contrato, respecto a
modificaciones, adiciones y/o prorrogas, incluyendo la
legalizacion, perfeccionamiento y ejecucién contractual,
participar en comité técnico de seguimiento junto con las
secretarias respectivas, verificacion de poélizas para
aprobacion por parte del despacho y publicacién de cada
procedimiento segun sea asignado por el despacho.

Identificar riesgos técnicos y contractuales y proponer
medidas correctivas o preventivas.

Revisar y garantizar el cumplimiento de todo el personal que
desarrolle el contrato supervisado sobre las medidas de
bioseguridad, seguridad en el trabajo, asi como el manejo de
los disefios y en general de cumplimiento de todas las normas
de seguridad del sitio donde se desarrollan las actividades de
mantenimiento etc.

ETAPA POST CONTRACTUAL

Apoyar la liquidacion del contrato de interventoria para la
adecuacion menor de la E.S.E. Hospital Integrado San
Bernardo.

Revisar y certificar las actas de recibo final del contrato.

Cordialmente,

CRISTIAN CAMILO ARCINIEGAS SERRATO

Contratista

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *

BARBOSA SANTANDER

contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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Tesoreria hospital .

GRUPO MERAKI-G SAS

HOSPITAL .. ESE 4

geren. .. Tesor., yo §

GRUPO MERAKI-G SAS

INTERVENTORIA JELIT,

INTERVENTORIA JELIT.

GRUPQ MERAKI-G SAS

INTERVENTORIA JELIT.

GRUPO MERAKI-G SAS

GRUPO MERAKI-G SAS

INTERVENTORIA JELIT.

INTERVENTORIA JELIT.

INTERVENTORIA JELIT.

ANEXO EVIDENCIAS
TRABAJO OFICINA

1
v

1-50 de 204

Fyed: 901332855INGENIARQ. INGENIERIA & AROUITECTURA S.A.S,FVP95:01INGENIARQ SAS - Bu..
B rFvpos.zip

REMISION DE RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR SUPERVISION - Cordial saludo, Por _.

(0 RESPUESTA PO...

SOLICITUD DE INFORMACION - CITACION A DEBATE DE CONTROL FOLITICO EN EL CONCEJO MU...

M imagepng M imagepng M image.png 49

Fwit Radicado IUS E-2025-5260313 Vigilancia iva a la e ion de los recursos asi pa...

(3 RESPUESTARad.. [ Oficio-Soficitud ... <2

ENVIO NUEVAMENTE DE SOLICITUD DE PRORROGA No. 4 OBRA BARBOSA - Cordial saludo, Por me..,

(3 PLAN DE CHO.. CZ APRCBACION .. (@ 1. soLCITUDD... -

SUBSANACION DE RESPUESTAS - OBSERVACIONES INSTALACION DEL ASCENSOR - Cercial saludo, .

(] RESPUESTA A O.

INFORME DE INTERVENTORIA MENSUAL DEL MES DE ABRIL 2026 - Cordial saludo, Por medio de la .

S e
Q, Buscar en el correo electronico = ® @& -

1-50 de 206

INFORME DE INTERVENRORIA MENSUAL - ABRIL 2026 - Cordial saludo, Se adjunta nuevamenta info..
(0 INFORME MEN...

INFORME SEMANA 28 - INTERVENTORIA - Cordial saludo, Con el presente, se adjunta el informe por...
&) inFsEM 8 <IN

INFORME SEMANA 23 - INTERVENTORIA ~ Cordial saludo, Con el presente, se adjunta informe sema., .

G0 INFORME 23-IN...

INFORME SEMANA 22 - INTERVENTORIA - Cordial saludo, Con el presente, se adjunta informe sema...

INFORME SEMANA 27 - INTERVENTORIA - Cordial saludo, Con el presente, se adjunta el informe por ...

63 INF SEM 27 - IN...

INFORME SEMANA 26 - INTERVENTQRIA CITE - Cordial saluda, Con ol presente, se adjunta el inform...
B2 INF SEM 26 - IN..

REMINISION NUEVAMENTE DE INFORMES MENSUALES - CONTRATISTA DE OBRA € INTERVENTORIA -

G5 INFORME MEN... & INFORME MEN...
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= M Gmail

- o i -60de206 < >
/ Redactar w
G0 INFCRME MEN.. [0 INFORME MEN..
3" Recibidos INTERVENT,, gerencia 2 INFORME DE INTERVENTORIA MENSUAL DEL MES DE MAYO DE 2026 - Para su conocimiento y fi 9jun
% Destacados [ IMFORME MEN... @
@ Pospuestos
B Enviado: GRUPQ MERAKI-G SAS Solicitud de acceso y entrega técnica del drea de Odontologia - Asunto: Acla de compromiso - Entr... Bjun .
nviados -
[ Borradores Geogle Nuevos. de acion de privacidad para los servicies de Busqueda - supervisarcont...  jun
& Compras yo. GRUPO 2 Solicitud diata de disposicion de - Cordial saludo, Por medio del presente, la Interve . jun
¥. M [0 RESPUESTAZ6.. ' [ Oficio Retiro de... +
Etiquetas + 7 GRUPO MERAKI-G SAS APROBACION PARA GESTION DE PODA Y TRASLADO DE ESPECIES VEGETALES EXISTENTES EN ARE... 20 may
B0 APROBACION P...
GRUPO MERAKI-G SAS REMISION DE ACTA DE REUNION PARA FIRMA - Cordial saludo, Por medio del presente, la Intervento... 23 may
B3 ACTA DE REUNI
GRUPO MERAKI-G SAS SOLICITUD DE PARA GESTION DE PODA Y TRASLADO DE ESPECIES EXISTENTES EN AREAS DEINTE... 23 may
&2 soucITUD DE ..
@ Actualizar - >

= M Gmalil Q. Buscar en el correo electronico Erd
/ Redactar - ¢ 1-50 de 206 > o
O Recibidos ‘GRUPO, gerencia 2 INFORME SEMANA 26 - INTERVENTORIA - Cordila saludo Lo anterior para su conocimionto y fines p.. 12jun o
% . Daini £ (HFORME 26-IN.
L}
® Pospuestos INTERVENT., gerencia 2 INFORME SEMANA 30 - INTERVENTORIA - Cordial saluda Para su conocimiento y fines pertinentes .. 2jun
B Enviados Gl INF SEM 30 - 1.. -
[ Bormadores
& Compus yo, Administrad. 2 Entroga drea de odontologia - Buenas tardes Se solicita con carécter “Urgante” se informa Ia facha .. 12iun
v Mas ‘: GRUPO, gerencia 2 SOLICITUD Y APROBACION DE PRORROGA No. 5 - BARBOSA - Lo anterior para su conocimiento y fi.. Wiun +
3 1. soucmup D.. [0 APROBACION ... (2 PLAN DE CHO..
Etiquetas +
INTERVENT., gerencia 2 SOLICITUD DE PRORROGA No. 5 - CITE - Cordial saludo Por favor dar ramite a la anterior solicitud. ..
(0 soLICITUD DE .. (3 PRORROGA No ...
gerencia gerencia 3 SOLICITUD COPIA ACTA REUNIOM COMITE DE GESTION DE RIESGO - Cordial saludo Para su conoei.. 10 jun
B3 ACTA 004-2026...
GRUPO MERAKI-G SAS INFORMES MENSUALES DE MAYO 2026 - CONTRATISTA DE OBRA E INTERVENTORIA - Cordial salud G jun
® Actuslizar > @ INFORME MEN... 3 INFORME MEN...
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Fecha actual: 2026/07/01 | Hora: 15:30 | IP: 185.229.216.83

Bancode Bogota C |

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Archivos Cargados

Empresa: E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8902054565
Generado por: WENDY CASTELLANOS GAMBOA

T Avehi o IDrniran e ranes
Tipo Archivo: Proveedores

Tipo Identificacion Beneficiario Cédula de Ciudadania
No. Identificacién Beneficiario 01099207808
Nombre Beneficiario CRISTIAN CAMILO ARCINIEGAS
Tipo Producto Beneficiario CTA. DE AHORROS
No. Producto Beneficiario 3118463589

Valor Abonar $1,782,000.00

Cadigo Compensacion NEQUI

Valor Cuota Libranza

No. Crédito

Forma de Pago A

Codigo Oficina 000

Cadigo Ciudad Bogota Cun
Comprobante / Factura No. 0000000000

Tipo Medio Notificacion NINGUNO

Adenda Comentarios

Indicador Informacion Adicional N

Cero 0

Espacios

Espacios

Espacios / No. Control
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