CODIGO SGC
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA 0
o NIT :899999172-8 VERSION SGC
ot Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
e " . FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025009917 06/02/2017
T S S e a0 it S “I
! ANO 2025 MES 09 DIA 25 valor § 5__3?55(1({0 EJ{J;
!Paguese A ALMONACID GALVIS DIANA CATALINA - ;
IL\fa_lor en Letras_:_ ) CINCO MIL_L_C_)I_\I!E_S_ :I'_R_ESCIENTOS CINCL_JENTA Y SEIS _]\{lI.L_ iE_S_(?_S_ _N:II_C_ ____________________________________________ !
FECHA COMPROBANTE 25/09/2025 /» N° COMPROBANTE 2025009917 /
A FAVOR DE ALMONACID GALVIS DIANA CATALINA NIT 3547941{6‘ —
N° CHEQUE O CUENTA 20105828788'/ VALOR 5,356,000.00]
POR VALOR DE CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEISMIL PESOS M/C
TELEFONO (601)884-5552 -
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2025009095
DETALLE Pago 7/10 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7516238. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR A LA DIRECCION DE VIGILANCIAY CONTROL EN LA LINEA DE INOCUIDAD Y
CALIDAD DE LOS ALIMENTOS EN EL MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO 19/08/2025 AL 18/09/2025
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2025
MOVIMIENTO CONTABLE QA
[ Cuenta | Nombre de la cuenta [ Rubro | Aux | CenCos | Débito | Crédito | X
7 ot
24800401 / Acciones de Salud Pl]blica/- ALMONACID GALVIS 231021903202425175000 0 5,356,000.00 0.00
DIANA CATALINA - 35479416 50422.3.2.02 02.009 -
21305
1110060330 B.COL. CA 337-375316-65 Crenta Maestra Salud {Salud/ 0 0.00 5,356,000.C2
Publica)
| SUMAS IGUALES: | 5,356,000.00] 5,356,000.00]
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES N
Disponibilidad 2025000628 Registro 2025001032 Obligacion 2025009817 f
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 25/09/2025 Numero: 2025010070 !
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nomibre Fuente V. Credito | V.ContraCredito |
231021803202425175000 - - CCPET: Servicios para lacomunidad, 21305 SGP SALlyPUBLICA./ 5,356,000.00 0.00
50422.3.202.02.009 sociales y personales SGP SALUD
21305 PUBLICA
Pagos  Total: | 5,356,000.00] 000]
iy RETENCION
Descripcién’ ) | Base Gravable [  Porcentaje |  ValorFijo [ Valor Retencién
Retencion 383 /{ 3,830,000.00 0.00 0.00 00
Aprobé: | Revisg; Firma y Sello Beneficiario !
M |
| ot < ‘
C.C 6 Nit
Elaboro BEJARANO MONCADA NATALIA
Modifico BEJARANO MONCADA NATALIA
Imprimié MORA ERAZO LAURA MILENA
\ .



—

Bancolombia®™

NIT, 890.903.938-8

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004

NIT: 859999172

Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Denismovilia23

Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 30-09-2025 Hora: 08:52:23
Secuencia: b Fecha de Generacion: 30-09-2025
Namero de cuenta a debitar; 33737531665

Fecha de envio del pago: 26-09-2025
Fecha para Procesar ef pago: 26-09-2025

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $5,356,000.00

Valor Registros Procesados: $5,356,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERQ DE TIPO DE
CUENTA CUENTA

00000020105828788 Aharros

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

35479418

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

FECHA

ESTADO APLICACION

ALMONACIO GALVIS D - 5,356,000.00 BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 26-09-2025
BANCOLOMBIA
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