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PROCESO: RECURSOS FISICOS Formato: VERSION: 01
HOJA DE TRAZABILIDAD
SUBPROCESO: GESTION DOCUMENTAL fWﬂB
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Soacha, 31 de julio de 2026
Numero: 0599 -1

CUENTA DE COBRO

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2 DEBE A:
Omaira Alejandra Avila Beltran /

CC. 1.024.474.951

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.200.000).' Por concepto de prestacion

de servicios de apoyo a la gestion como higienista oral para la ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA, correspondiente del 17 al 31 de julio, segun contrato No. 0599 de 2026.

e

Favor Consignar a la cuenta de ahorros No. 17 54 96 934 de BBVA

Anexo planilla pago de seguridad social 93509780 cancelada el dia 23 Julio 2026 de 2026

Oman’o ng m}m Ma @eﬁm :

Omaira Alejandra Rvila Beltran

Cedula: 1.024.474.951 de Teléfono. 3118175991
Direccién Domicilio calle 17 numero 1- 89 Soacha
Teléfono. 311 817 59 91

alejandra_avila_ beltran@hotmail.com



INFORME DE ACTIVIDADES
PERIODO DE EJECUCION del 17 al 31 de julio de 2026

CONTRATISTA: Omaira Alejandra Avila Belfran
ECHA DE ELABORACION 31 de julio de 2026
NUMERO CONTRATO: 0599 de 2026
VIGENCIADEL CONTRATO Desde el 17 de julio hasta 31 de agosto de 2026
VALOR TOTAL CONTRATO: $4.400.000
VALOR A COBRAR PERIODO: $2.200.000
ITEM ACTIVIDADES DESARROLLO EJECUCION
1 Cumplir con la atencién de consulla de higiene  |Se da cumplimento a las agendas Ejecutado
oral de acuerdo a la agenda programada programadas
2 (,‘oltllnbgu‘r é' (;&.lnr:plunlenl? de josiabjotivos Se da cumplimiento a los objetivos. Ejecutado
eslratégicos de la empresa.
Cumplir con las directrices instauradas para la Eiecutad
3 inslitucion en Se cumple con la calidad en la prestacion | Eleculado
materia de calidad en la prestacion del servicio. |de los servicios
Contribuir al desarrollo de los procesos Se da cumplimiento con el
4 asistenciales seguros: cumplimiento de la desarrollo de los. procesos Ejecutado
politica de seguridad del paciente asistenciales

Realizar sus productos conlractuales en
5 cumplimiento de los preceplos élicos y Se cumple con los productos contractuales | Ejecutado
normativos vigentes, (en razén al tiempo
planeado para tal fin por periodo mensual
y concordante al cronograma de
procesos eslablecidos)

6 Contribuir al desarrollo de estrategias Se da cumplimiento a la produccion

: H [ Ejecutado
lorientadas al cumplimiento de la produccion instilucional.
institucional.
Participar en las actividades de INo se programaron actividades ni ) i

i reforzamiento técnico programadas capacitaciones Ejeculado
por la institucion.

8 Asistir a brigadas, campafias, programas y Estuve a disposicion para desarrollar Ei i
demas aclividades brigadas y aclividades programadas Jeculado
que eslablezca la inslilucion. por la ESE MUNICIPAL, pero no me

fueron programadas
Manejar con criterios de confidencialidad e Maneje la confidencialidad que

9 intimidad la informacion de la historia clinica, requiere la hisloria clinica y el Ejecutado
diagn(’)sti(‘fo-;; médicos, y denlég datos que pacienle
sean suministrados por los pacienles y/o sus
familias.

* [Participar de las estrategias que determine la ronTEstol dossiaio de asiitiugios
10 K 17 g ¢ orientadas al desarrollo y e]ecucu&n de Ejecutado
{institucion para el desarrollo de sus procesos.
las actividades
M Preparar el material y seguir con los protocolos |Organice de forma adecuada el matenial d Ejecutado

establecidos trabajo
para el uso del inslrumental.




Realizacion de acciones educativas en
salud oral a todos los pacientes, asi como

rinde educacion en promocion y

3 4 : evencion a pacientes - .
7 aplicar fluoruros tdpicos en sus diferentes pr pa Ejecutado
2 formas, eliminar calculos y linciones
denlales, colocar sellantes de foselas y
fisuras con lécnicas no invasoras y realizar
control y remocion de placa bacteriana.
Diligenciar formato de aclividades diligencié formatos de sisoc y reporte
13 expedido por la entidad, el cual para de consentimientos Ejecutado
soportar debera contener
firma por parle del usuario por cada
aclividad desarrollada e identificada en el
mismo formato.
Cumplir a cabalidad con las actividades y 2 WLl
14 capacilaciones planeadas por la No se pr(l)grgmaron aclividades Ejecutado
empresa para lograr el objetivo del ¥ gopaciiaciones
presente contrato.
Desarrollar actividades tendientes a Estuve a disposicién para desarrollar
desarrollar de manera efecliva la brigadas y actividades programadas >
15 demanda en promocion y prevencion por la ESE MUNICIPAL, pero no me Ejecutado
siguiendo los lineamientos fueron programadas
eslablecidos y entregando las evidencias
correspondientes
Tener la disposicion para realizar Reai B8 l o
16 rolaciones en las diferentes sedes de PRICO rolf)mon—por et N skl Ejecutado
acuerdo a la necesidad del servicio . [narcos y san mateo segun
prestado programacion
Dar estricto cumplimiento al tiempo ofertado y ¥
ofrecido por el contratista en su propuesta,  [Cumpli con los liempos y agendas 7
17 dada la planeacion operativa, asistencial y de [|ofertadas Ejecutado
; asignacion de citas a los usuarios generada
por la :
Empresa en razén a la misma.
Ultilizar los elementos de proteccion P ;
18 : R i % Utilice los elementos de proteccion Eiecutad
reglamentarios para la realizacién de las personal en la realizacion de mis Jecutado
aclividades definidas en el objeto actividades.
contractual.
Realizar demanda inducida a las al ) : ide Ao
19 aclividades de proleccion especifica y realice demanda inducida a pacientes Ejecutado
deteccion temprana de acuerdo a la pendientes por atencién de higiene
norimativa vigente. oral
Realizar actividades del plan de geslién
20 documental como son: organizacion Organice y di ruta a la documentacion Ejecutado
~ foliacion y (que se maneja en el area
conservacion de la documentacion que
tiene a cargo
Cargar los productos contracluales ;
g, P R y Entregue documentacion al dia firmada : £
21 demas soportes de actividades a los f? oo 5800 Ejecutado
aplicativos definidos por la entidad.
Las demas Aclividades que le sean . , ; TS J
22 asignadas y estén acordes con la he eslado a disposicion para cumplir Ejecutado

naluraleza del objeto contractual

icon las aclividades
‘asignadas

750N\

oo |

Omaira Alej

9 Hild

ra Avila Belfran

CC 1024474951 de Bogotd

Coordinador de Odontologia




DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 0599 - 2026
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 1 JULIO DE 2026 A 31 AGOSTO 2026
NOMBRE: Omaira Alejandra Avila Beltran
CARGO: Prestar servicios como Higienista Oral parala E.S E Municipal de Soacha
Julio Cesar Pefaloza

La presente declaracién Juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2026

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de conformidad con lo
establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3¢. Paragrafo 42,  (s1) __x__(NO) Soy declarante del
Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad
de suministrar los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales
como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario contemplados
en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segin decreto 3032 de diciembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afo fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los requisitos
establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo mismo le(s) daré en ese

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

~ SALUD : ~ PENSION  ARL X . TOTAL
$218,900 $280,200 o T ESaR00, - e $541.800

retencion.
‘gcidad la totalidad de lgspacios de este formulario.

Favor Diligenciar con claridad y v
Firma Contratistas:  Firma: @MOHQ ﬂ Q(}/\&’q l

Nombre: Omaira Alejandra
C.C1,024,474,951 DE BTA.

ila Beltran
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

lagdlos s Gony £ Lo

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

PROCESO: GESTION DE TALENTO

HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

ENE—— BT AOJOAJVQ Loila

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

CRITERIOS DE EVALUAGION

La puntuacion de la evaluacion es de 1 a 5

31
32
33

34

41

Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

" ACTIVIDAD s
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:
Cumple los tiempos en los que debe ejecular sus aclividades,

segun corresponda a las agendas programadas, alencion a
usuarios intemos, extemnos, al publico en general 3 §
Asisle a las reuniones y actividades convocadas.

Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas
asignadas: Enlrega cuando le es solicitado los produclos
Enlrega con calidad los produclos derivados del cumplimiento ( : & ; 5_
de sus aclividades conlracluales

Relaciones interpersonales: Es huen companero ylo lider,
liene la oportunidad de hablar con él (o ella) y companlir, ,
No genera confliclos dentro de la empresa

Comparte sus conocimientos con los demas 0 3 C ,
% .

Se comunica’ adecuada y aserlivamenle con las demas
personas (pide favores y da “6rdenes” de una manera correcla)
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en
la entidad

Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple
adecuadamente y en aplicacion de las nomas, los procesos y

";)rg_»oeqlvll!ell((_)s sus aclividades.
Se esmera por capacilarse y aclualizarse en el cumplimiento de * ,>

las mismas.
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las nonmas de
veslimenta, presentacion personal e higiene socializados en la

Circular 005 de 13 de febrero de 2025 0 3 (J/,

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la
adopcién de comportamientos seguros y al uso de

CHAKIES GONZALEZ  Referente Gestion I wnental

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TATIANA MEDINA GAR( 1A
SANDKA MILENA BAILEN ( ORONAIX) WAIDEITRUDES AGIBRKE KANMIKE £
Reterente de lalento I humano
Relerente de Calidad Getente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

Ll s Sal Fuiiale .
SOPRIPROGERD: MrOTD EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE o
::53?\520: GESTION DETALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
ISUBPROCESO: TALENTO HUMANO FEGHA: 01/04/2025

6 distintivos institucionales: Usa los elementos de proteccion %
personal.
5 Hace buena disposicion de los residuos que genera 7
6.2 Desarrolla las aclividades de acuerdo con los procedimientos de ‘ ) 3 3
lrabajo - : oy : '
6.3 Hace uso de los elementos distintivos inslitlucionales como

chaquela y cameé, cumpliendo los parametros eslablecidos

7 Conocimientos de la empresa: Conlribuye con el
conocimiento de la plataforma eslralégica inslilucional (Mision,
vision y valores corporalivos) de la empresa. o

71 Asume una posicion de perlenencia, respeta y atiende con C 5 5
voluntad las indicaciones y Ordenes de sus supervisores, ¥
demuestra salisfaccion con su trabajo o

8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus aclividades
sin inconvenienles, manteniendo buena relacion con los

usuarlos inlemos y extemos

81 Demueslra una capacidad resoh iliva anle las necesidades de 0" 3 S

eslos
9 Desempeno y compromiso con el sistema de gestion

: Integral. El contralista aplica los procedimientos del Sistema de
Gestion Integral (Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y 0 3 3 i
ambiental) ! A
91 Cumple con sus aclividades y responsabilidades en forma
apropiada y evidencia su compromiso con la (s) polilica (s),
objetivos de la empresa y otros.
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple
lo pactado conlraclualmente, de manera proacliva o requiere
frecuentes recordatorios de las aclividades y deberes asignados
en los liempos requeridos. :

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados
| % Evaluacién ejecucion contractual: puntaje de 1a5
Deficiente: 0 a 2.9

Satisfactorio:3.0 a 3.5
Sobresaliente:3.6 a 5

e e e T

| ASPECTOS POR MEJORAR:

ACCION A TOMAR:

(Owaro Mol qao:b

Nombre y Fir el Evaluado

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

TATIANA MEDINA GAK( 1A
SANIDKA MIENA BAIEN CORONAIK) WALDETRUES AGINKRKE RAMIKE L
Reterente de Valento Himnanag
Referente de aldad Gerenle

CHARIES GONZAN b2 Referente Gestion I nenlol




R idioute E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
P cosar PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION Agosto 01 del 2026
CONTRATO No. 599-2026
CONTRATISTA OMAIRA ALEJANDRA AVILA BELTRAN
IDENTIFICACION 1.024.496.430
PRESTACION DE SERVICIOS COMO HIGIENISTA
OBJETO CONTRACTUAL ORAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
FECHA DE INICIO 17/07/2026
FECHA DE TERMINACION 31/08/2026
VALOR DEL CONTRATO $4.400.000 P
PERIODO FACTURADO Del 17 al 31 de Julio 2026,
VALOR A GIRAR $2.200.000
VALOR A LIQUIDAR $0 |

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL CRaRpRRIF

El contratista desarrollo a satisfacciéon las

ACTIVIDARES EIEEUTADAS actividades correspondientes al objeto contractual.

El contratista allega la planilla de seguridad social

i No.93509780
OBSERVACION
Pagada 23/07/2026, cuenta de cobro No 01 e

informe de actividades.

IBC $1.750.905
INFORMACION DE PLANILLA
No DE PLANILLA 93509780
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR [
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Penaloza

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente

Molano Lider de Calidad
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna




st e ot E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Peolons PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO ¢ t CODIGO:A-JURCON-F 002
ormato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
VALOR PAGADO PENSION $280.200
VALOR PAGADO SALUD $218.900
VALOR PAGADO ARL $42.700
VALOR CONTRATADO $4.400.000
VALOR PAGADO A LA FECHA $0
RELACION DE PAGOS
VALOR A GIRAR $2.200.000
SALDO POR EJECUTAR $2.200.000 /x’
&
NOMBRE Y CARGO DEL RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUPERVISOR Subgerencia de servicios de salud

FIRMA SUPERVISOR 1—/”‘—:>
—

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza I .
; . Maria Victoria
Molano Lider de Calidad

Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Gerente

Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna




e E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Pendions” PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01

PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

CERTIFICA QUE:

El o la sefor(a), OMAIRA ALEJANDRA AVILA BELTRAN con identificado con
cedula de ciudadania nimero 1.024.474.951 ejecuto la prestacion de servicios
segun contrato No 599-2026, las actividades realizadas durante el periodo laborado
del 17 al 31 de Julio 2026, durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y
las obligaciones del mismo de acuerdo al informe del contratista y los documentos
que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto la prestacion de los
servicios contratados en un porcentaje de 100% por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente de $ 2.200.000 Fd

///

/

Soacha, 01 de Agosto 2026 =

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

Subgerente de Servicios de salud

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR ‘
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Maria Victori ‘
Molano Lider de Calidad Harla |cRor|a
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia elfciald

Gerente

Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna
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Fenaloza

Estado:

Fecha de la CXP:

Tercero:

Proveedor:

Cuenta contable:

Disponibilidad:
Factura:
Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Fecha: jueves, 6 de agosto de 2026

W E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CUENTA POR PAGAR: 22721

Confirmado

6/08/2026 /

Cédula de ciudadania - 1024474951 - OMAIRA ALEJANDRA AVILA BELTRAN
1024474951 - OMAIRA ALEJANDRA AVILA BELTRAN
24905501 - SERVICIOS

1628 Compromiso: 1847 Obligacion: 2512
DS0000015826 Fecha: 6/08/2026 Plazo:
$2,178,000

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO HIGIENISTA ORAL
PAGO: DEL 17 AL 31 DE JULIO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 599

Detalle compromiso: Contrato No. 5389 Pago servicio de apoyo como higienista oral

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor
033 73120204 - SERVICIOS Debito $2,200,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,200,000.00 Credito $22,000.00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 06/08/2026 $2,178,000.00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00

7
ELABORO:  JOSE cuﬁmﬁm GOMEZ
Pagina 7/10
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Fecha Actual . jueves, 06 agosic 2226

ZMAM E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penglozs " 832001794
OBLIGACION
2512

Estado: Confirmado
Fecha: 6/08/2026 11:25:43 AM
CDP: 1628
RP: 1847
Tercero: 1024474951 - OMAIRA ALEJANDRA AVILA BELTRAN
Documento: DS0000015826

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO HIGIENISTA ORAL
PAGO: DEL 17 AL 31 DE JULIO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 599

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
SERVICIOS PARA LA
0.4.5.02.09.01 COMUNIDAD, SociaLEs Y 007 RECURSOS 24 GASTOS DE $2,200,000.00 $0.00 $0.00|  $2,200,000.00
PERSONALES
Total Obligacion : $2,200,000.00 $2,200,000.00
Péagina 8/10
Nombre reporte : PSRPGObligacic AD7

LICENCIADO A:

[E.S.I

MUNICIPAL DE SOACHA JULIC CESAR PENALOZA

NIT [83200179

1-2]

1



DUALINIA 14 vo PAVIAS) P £.170.VVV, VU

OMAIRA ALEJANDRA AVILA BELTRAN - Documento No.: 1024474951

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : jueves, 13 agosto 2026
Pégina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Nuamero : 000000000024734

Consecutivo : 000000000024734 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 12/08/2026 3:24:16 p. m. Valor : $2.178.000,00
Beneficiario 1024474951 AVILA BELTRAN OMAIRA ALEJANDRA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001309 Numero Nota: 00000001309

Valor en Letras DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 08/12/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 1024474951 11100501 $ 0,00 $2.178.000,00
COMODIN 1024474951 24905501 $2.178.000,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001309
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000015826 $2.178.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo , Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, 001 - RECURSOS

2469 20260812 2.4.5.02.09.01 SOCIALES Y CORRIENTES $2.200.000,00
PERSONALES
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E'MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]




DE COLOMDIA

VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

NuUmero del registro
9

Nombre del destinatario
Omaira Avila

Producto destino
175 - 4969 - 34

Banco
Banco Bbva

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco.

Emp. De Salud Soacha - Nit: 832001794
Viernes, 14 de agosto de 2026, 8:03:01 a.m.

Fecha de aplicacion
12 Ago 2026

Identificacion destinatario
1024474951

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.178.000,00

Cdédigo
OKB

Referencia
9 9

Direccion IP: 38.52.157.45



