ey
- CODIGO SGC
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
NIT :899899172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
n‘:z'm ) FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025004071 06/02/2017
-E:'Hééb'E' """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" |
- ANO 2025 MES 05 DIA 14 Valor § 5,985,000.00,
.Paguese A PENA IRRENO EUNICE :
.Valor en Letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTf\_ _Y_ _C_I_N_(El?_l\fll-_ _FESP_S_ ft‘li_'t_‘o _____________________________________________ ;
FECHA COMPROBANTE 14/05/2025 N° COMPROBANTE 2025004071 /
A FAVOR DE PENA IRRENO EUNICE NIT 5187534
N° CHEQUE O CUENTA VALOR 5,985,000.00
POR VALOR DE CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/C
TELEFONO (601)758-9877
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2025003691
|DETALLE Pago 3/10 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7453733. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR APOYO EN ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA, CONTROL Y
SEGUIMIENTO A LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EN
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO 12/04/2025 AL 11/05/2026
VIGENCIA PRESUPUESTAL (2025
MOVIMIENTO CONTABLE \
| Cuenta | Nombre de la cuenta [ Rubro | Aux | CenCos | Debito | Credito 1\ K[\
248004071 Acciones de Salud Publica - PENA IRREﬂO EUNICE - 231021905202425175000 0 5,985,000.00 LB“'
51875349 70502.3.2.02.02.009 -
21305
1110060330 B.COL. CA 337-375316-65 Cugfita Maestra Salud (Salud 0 0.00 s.essyrﬁo
Publica)
[ SUMAS IGUALES: | 5,985,000.00] 5,985,000.00|
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025000634 Registro 2025000898 Obligacion 2025003962
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 14/05/2025 |Numero: 2025004106
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
231021905202425175000 CCPET: Servicios para la comunidad, 21305 SGP SALUD PUBLICA 5,985,000.00 0.00
70502.3.2.02.02,009 sociales y personales SGP SALUD
21305 PUBLICA
- Pagos  Total: | 5,985,000.00] 0.00
RETENCION
Descripcién | Base Gravable | Porcentaje | ValorFijo | Valor Retencién
Retencion 383 /){ 4,159,000.00 0.00 0.00 0.00
i
Aprobé: @4, Reviso: M ‘ Firma y Sello Beneficiario
7] ssasaan o x
C.C 6 Nit

Elaboré MORA ERAZO LAURA MILENA
Modificd6  MOVILLA DE LA HOZ DENIS JUDITH
Imprimié BEJARANO MONCADA NATALIA
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004 Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 19-05-2025 Hora: 08:14:45 Fecha de envio del pago: 15-05-2025
NIT: 899999172 Secuencia: X Fecha de Generacion: 19-05-2025 Fecha para Procesar el pago: 15-05-2025
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 33737531665

Impreso por: Denismovilla23

Total Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 2 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $11,970,000.00 Valor Registros Procesados: $11,970,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

e P BonE
CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD APLICACION

00570451770061419 Ahorros 51875349 PENA IRRENO EUNICE 5,985,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 15-05-2025
00000004372005818 Ahorros 1072712833 ALMAZO TORRES ALBA 5,985,000.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 15-05-2025
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