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- " cODIGO SGC
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
sl werr ¢ FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025003585 06/02/2017
TR e e e SRR B S v £ F N n
: ANO 2025 MES 05 DIA 02 valor § 4,695,000.00;
'Paguese A CAMACHO GRANADOS GLORIA LILIANA i
\Valor en Letras : = CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO ML PESOBNE " o esssiansisemuinnanonsinagns :
FECHA COMPROBANTE 02/05/2025 N° COMPROBANTE 2025003585
A FAVOR DE CAMACHO GRANADOS GLORIA LILIANA NIT 39810218
N° CHEQUE O CUENTA 33700005537 VALOR 4,695,000,00
POR VALOR DE CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/C { .
TELEFONO (03)311-2789
COMPROBANTE AFECTADO COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2025003204
DETALLE Pago 2/5 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7551425. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA REALIZAR SEGUIMIENTO Y CONTROL A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, EAPB Y PUNTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A LOS
AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO DE
CHIA. PERIODO 27/03/2025 AL 26/04/2025 RADICA DOS CUENTAS EN EL MISMO MES Y GENERA
RETENCION

VIGENCIA PRESUPUESTAL (2025

MOVIMIENTO CONTABLE

[ Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro [ Aux [ CenCos | Débito | Credito |
24800401 Acciones de Salud Pablica - CAMACHO GRANADOS  231021906202425175000 0 4,695,000.00 0.00
GLORIA LILIANA - 39810218 10412.3.2.02.02.009 -
£ 71102 4

1110060347 B.COL. CA 337-16945 2-3/7 MC - Otros gastos salud 0 0.00 4,695.b00.00

| SUMAS IGUALES: | 4,695,000.00] 4,695,000.00]

MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025000803 Registro 2025001128 Obligacion 2025003478
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 02/05/2025 Nimero: 2025003619
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito [ V.ContraCredito
231021906202425175000 CCPET; Servicios para idad, 71102 co
;m;g.a.z.uz.ozma socialesyp:rl:lo:‘ilﬁeas COLIVEGOS e i N
11
Pagos Total : | 5,150,000.00| 0.00|
RETENCION

. : Descripcion | Base Gravable | Porcentaje [ Valor Fijo [ Valor Retencion
Retencion 383 7,127,000.00 0.00 0.00 455,000.00
Aprobé: m @ | Firma y Sello Beneficiario
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C.C ¢ Nit

Elaboro MORENO IBANEZ GINNY JOHANNA
Modificé  MORENO IBANEZ GINNY JOHANNA
Imprimié6  BEJARANO MONCADA NATALIA
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