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: - . CODIGO SGC
' ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
NIT :899999172-8 VERSION SGC
- : -44-44
ALCALDIR MNP Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884 BB RaE
EYe COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024007516 06/02/2017
T R i T SR L U ey sb i e ¢ L R e 3
! ANO 2024 MES 12 DIA 13 valor § 4 .g_sgquq.?gi
\Paguese A DURAN RAMIREZ JESE JOSHUA :
IValor en Letras : CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAMIL PESOS WC ... ... ................occceooccceoooos i
FECHA COMPROBANTE 13/12/2024 N° COMPROBANTE 2024007516 5
A FAVOR DE DURAN RAMIREZ JESE JOSHUA NIT 1075877531/
N° CHEQUE O CUENTA 89388702444 VALOR 4,250,000,
POR VALOR DE CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/C
TELEFONO :
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2024006914
DETALLE Pago 1/3 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6957732. PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIAYY CONTROL SANITARIO
A ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DEL MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO 30/10/2024 HASTA
29/10/2024
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2024
MOVIMIENTO CONTABLE
|  Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro [ Aux | CenCos | Débito | Crédito |
24800401 Acciones de Salud Publica - DURAN RAMIREZ JESE  241021903202425175000 0 4,250,000.00 0.00
JOSHUA - 1075877531 50422.3.2.02.02.009 - )
21305 D
1110060330 B.COL. CA 337-375316-65 Cuerita Maestra Salud (Salud 0 0.00 4,250, 0\
Publica) - -T\{
> SUMAS IGUALES: | 4,250,000.00] 4,25{1,000@/‘
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES M
Disponibilidad 2024002225 Registro 2024003955 Obligacion 2024007427
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 13/12/2024 |Numero: 2024007619
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
241021903202425175000 CCPET. Servicios parala comunidad, 21305 SGP smfusum 2,250,000.00 000
50422.3.2.02.02.009 sociales y personales SGP SALUD
21305 PUBLICA
[ Pagos  Total: | 4,250,000.00] 0.00]
RETENCION
Descripcion | Base Gravable | Porcentaje |  ValorFijo | Valor Retencién
Retencion 383 / / 3,175,000.00 0.00 0.00 0.00

Aproboé:

Firma y Sello Beneficiario

C.C 6 Nit

Elaboré MOVILLA DE LA HOZ DENIS JUDITH
Modific6  MOVILLA DE LA HOZ DENIS JUDITH
Imprimié6  MOVILLA DE LA HOZ DENIS JUDITH




AR : ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA copiGosee | L
] NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44

FECHA SGC
M COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2024006914 i
DURAN RAMIREZ JESE JOSHUA CC o NIT: 1075877531

CRA46-42LC3 Teléfonos:

Pago 1/3 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6957732. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
DEL MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO 30/10/2024 HASTA 29/10/2024

Movimiento Contable

Cuenta | Nombre de la cuenta [CenCos | Aux | Débito | Credito Wi
55021601 Acciones de salud Publica 0 4,250,000.00 0.00
24361501 Aempleados Art. 383. E.T 0 0.00 0.00
24800401 Acciones de Salud Publica - DURAN RAMIREZ JESE JOSHUA - 0 0.00 4,250,000.00

1075877531
Fecha (d/m/a) \ Débitos Créditos Valor a Girar
12/12/2024 4,250,000.00 4,250,000.00 4,250,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal 2024 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacién Rubro I Nombre Rubro Presupuestal Valor ContraCredito
2024003955 2024007427 241021903202425 CCPET: Servicios para la comunidad, sociales y 4,250,000.00 $0.00

17500050422.3.2. personales SGP SALUD PUBLICA
02,02.009 21305

Total Presupuesto : W 4,250,000.00] $ 0.00]
" Retencién
Descripcion | Base Gravable | Porcentaje | Valor Fijo | Valor Retencién
Relencion 383 3,175,000.00 0.00 0.00 0.00
Elaboré: Reviso: probé:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECTOR TECNICO ( \j}‘
\ »

Elaboré CAMACHO BRICENO YULEIMY ROCIO
Modific6  CAMACHO BRICENO YULEIMY ROCIO
Imprimié6  CAMACHO BRICENO YULEIMY ROCIO
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 02 de octubre de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JESE JOSHUA DURAN RAMIREZ
identificado(a) con CC 1075877531, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fae;?:_ﬁnp;r_[é"éa Estado -

Cuenta Ahorros / A la mano 89388702444 2018-02-05 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes ndmeros: Medellir, -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto de! pait: 01800
09 12345.Sucursales telefénicas ¢n cl exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) | 866 379 97 14.

C ,
i

Catalina Cortés Uribe.

Gerenle Servicios Contacl Center & BPO.

-~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso 6o recibir aigLing,
repbrielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




1 GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-52-V3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

umgﬁé gmlcmn PAGINA 1de1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6957732 | CONTRATISTA l JESE JOSHUA DURAN RAMIREZ

|

FECHA DE CONTRATO | 28/10/2024 NIT/cc|1.075.877.531 TELEFONO | 3144278099

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS DE INSPECCION

OBETODEL | \/|GILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DEL MUNICIPIO DE

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

["] exceLenTE (81 - 100) [ eueno @1-80 l_)_(_| REGULAR (41 - 60 [_1? DEFICIENTE (21 - 40) [T maLo (0-20)
EE 2= o L2 (41-60) il L (

CERTIFICACION

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS |
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES Y
CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO

CHIA.
CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
1 DE 3 DEL 30/10/2024 AL 29/11/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO
241021903202
425175000504
22.3.2.02.02.00 21305 $9.491.669 $4.250.000 $5.211.669
9 |
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. [
PLANILLA N°® MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $299.600
82339207 QOctubre PENSION $383.500
ARL $12.600
TOTAL $695.700

A LA SECRETARIADE HACIENDA,ALOS 11 DpiasDELMES DICIEMBRE pELARO 2024

La presente certificacién se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del
contrato.

Nota: Pagar de la cuenta maestra de salud publica, cuenta de ahorros No. 33737531665
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Bancolombia®™
MNIT. 890.903.9388
Empresa: CONTRATRANSPO147/2004 Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 17-12-2024 Hora: 15:27:04 Fecha de envio del pago: 16-12-2024
NIT: 899999172 Secuencia: h Fecha de Generacién: 17-12-2024 Fecha para Procesar el pago: 16-12-2024
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Niamero de cuenta a debitar: 33737531665
Impreso por: Denismovilla23
Total Registros del Lote: 4 ; Registros Procesados: 4 :| Registros Rechazados: 0 Registros Pgndienles: 0 } J

Valor Total del Pago: 519,900,600.00 Valor Registros Procesados: $1.9,900,000.00 .Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pend_ien_les: $0.00 _ '|

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO " y ek o . FECHA
NOMBR =NEFICIAR / \ A TADO R
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD = APLICACION

00000089388702444 Ahorros 1075877531 DURAN RAMIREZ JESE 4,250,000.00 BANCOLOMBIA ABONJIADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  16-12-2024
DE CLIENTE

00000000264612623 Ahorros 1072670631 SOCHA MONTENEGRO A 4,250,000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 16-12-2024

00550000900067356 Ahorros 79877855 CASTRO TAMAYO CARL 5,700,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 16-12-2024

00000488443375057 Ahorros 1233902457 ALFONSO MORENO ALE 5,700,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 16-12-2024
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