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pa8as ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO 56¢
NIT :899999172-8 VERSION SGC
nummacrn Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 15
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024007445 06/02/2017
CHEQUE{
: ANO 2024 MES 12 DIA 12 Valor$ 5,700,000.00;
'Paguese A MORENO MENDOZA MARIA EUGENIA ;
Valor en Letras :  CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS WC . ..i..cceeeoeocoeciocccococooooooees :
FECHA COMPROBANTE 12/12/2024 N° COMPROBANTE 2024007
A FAVOR DE MORENO MENDOZA MARIA EUGENIA NIT 52126986
N° CHEQUE O CUENTA 49200015001 VALOR 5,700,000.00
POR VALOR DE CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/C
TELEFONO
COMPROBANTE AFECTADO |[COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2024006838
DETALLE Pago 3/4 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6747300. PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN EL AREA DE LA SALUD PARA EJECUTAR ACCIONES DE GESTION DE LA
SALUD PUBLICA, ASISTENCIA TECNICA, CONTROL Y SEGUIMIENTO A LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION QUE CUENTAN CON AFECCIONES
O DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL MUNICIPIO DE CHIA PERIODO:
11/11/2024 AL 10/12/2024

VIGENCIA PRESUPUESTAL 2024

MOVIMIENTO CONTABLE

| Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux [ CenCos Débito | Crédito |
24800401 Acciones de Salud Publi i MORENO MENDOZA 241021905202425175000 0 5,700,000.00 0.00,
MARIA EUGENIA - 52126986 70142.3.2.02.02.009 - /
21305
1110060330 B.COL. CA 337-375316-65 Cuenta Maestra Salud (Salud 0 0.00 5,700,000.
Publica) (\
| SUMAS IGUALES: | 5,700,000.00] 5,700,000,00}.
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2024001542 Registro 2024002478 Obligacion 2024007339
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 12/12/2024 |Numero: 2024007532
Cod Rubro | Nombre Rubro [ Codigo Fuente Nombre Fuente /V-Credito | V. ContraCredito
241021905202425175000 CCPET. Servicios para la comunidad, 21305 SGP SALUD PUBLI ] 5,700,000.00 0.00
70142.3.2.02.02.009 sociales y personales SGP SALUD P /
21305 PUBLICA
| Pagos  Total: | §,700,000.00 0.00]
RETENCION
2 Descrigcion | Base Gravable | Porcentaje |  ValorFijo | Valor Retencién
Retencion 383 A/ 3,661,000.00 0.00 0.00 0.00
Aprobo:

Reviso: ‘ Firma y Sello Beneficiario

Al
[ F

C.C 6 Nit

Elaboré CHITIVA CANTOR PAULA ALEJANDRA
Modific6  CHITIVA CANTOR PAULA ALEJANDRA
Imprimié6  CHITIVA CANTOR PAULA ALEJANDRA




- ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA SHDNG0 966
NIT :899999172-8 VERSION SGC
: Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 NG SO
ALCRLDIR MumICIPAL
wous COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2024006838 A
Nombre: MORENO MENDOZA MARIA EUGENIA CC o NIT: 52126986
Direcciéon |CL66 04 Teléfonos:
Objeto: Pago 3/4 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6747300. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE
LA SALUD PARA EJECUTAR ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, ASISTENCIATECNICA, CONTROL Y
SEGUIMIENTO A LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION QUE CUENTAN
CON AFECCIONES O DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL MUNICIPIO DE
CHIA.PERIODO: 11/11/2024 AL 10/12/2024
Movimiento Contable
[ Cuenta | Nombre de la cuenta [CenCos| Aux | Débito | Crédito |
55021601 Acciones de salud Publica 0 5,700,000.00 0.00
24361501 Aempleados Art. 383. E.T 0 0.00 0.
24800401 Acciones de Salud Piblica - MORENO MENDOZA MARIA 0 0.00 5,700,000/
EUGENIA - 52126986
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
11/12/2024 5,700,000.00 5,700,000.00 5,700,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal 2024 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacion Rubro ] Nombre Rubro Presupua’,lil Valor ContraCredito
2024002478 2024007339 241021905202425 CCPET: Servicios para |la comunidag{ sociales y 5,700,000.00 $0.00
17500070142.3.2. personales SGP SALUD PUBLI
02.02.009 21305 ; .
[ Total Presupuesto : 5,700,000.00] $0.00|
Retencién
Descripcion | Base Gravable [ Porcentaje | Valor Fijo | Valor Retencién
Retencion 383 3,961,000.00 0.00 0.00 0.00
Elaboré: Revisé: probo:
PFKéESIONAL ESPECIALIZADO DIRECTOR TECNICO \
’{ Ill. \'\)
Elaboré SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN
Modificé SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN
Imprimi6  SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN




GESTION EN CONTRATACION

cODIGO

GEC-FT-62-V3

INFORME DE SUPERVISION

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA PAGINA

4ded

El supervisor verifica, aprueba y avala para el pago del contratista.

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN
EL PRESENTE DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE L
CUENTA MAESTRA DE SALUD PUBLICA - CUENTA DL/

AHORROS — BANCOLOMBIA # 33737531665




—

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004
NIT: 899999172
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Denismovilla23

Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 13-12-2024 Hora: 15:20:12

Secuencia: | Fecha de Generacién: 13-12-2024
Nimero de cuenta a debitar: 33737531665

Fecha de envio del pago: 12-12-2024
Fecha para Procesar el pago: 12-12-2024

Total Registros del Lote: 3

Registros Procesados: 3 Registros Rechazados: 0

| Valor Total del Pago: $15,100,000.00

Valor Registros Procesados: $15,100,000.00 | Valor Registros Rechazados: $0.00

—[Registros Pendientes: 0 J
| Valor Registros Pendientes: $0.00 |
el - ——

NUMERO DE TIPO DE

00000033717824151 Ahorros 1072661291
00000049200015001 Ahorros 52126966
00000000032226540 Ahorros 1072642251

DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

BARRERA REYES LADY 5.300,000.00 BANCOLOMBIA
MORENO MENDOZA MAR 5.700,000.00 BANCOLOMBIA
RICARDO CHAVEZ JUA 4,100,000.00 BANCO BBVA

= FECHA
ESTADO APLICACION
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-12-2024
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 12-12-2024
DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 12-12-2024
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