[ \ e ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA copiGo sGc
NIT :899999172-8 VERSION SGC
aniak s Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 A e
o COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025002249 06/02/2017
LT 6 i b e - e ey R bl L B R L R {
: ANO 2025 MES 04 DIA 02 Valor $ 5,985,000.00:
IPaguese A LEONBELTRANWMARINESPERANZA. ~ ©r = = 5 o0 DT SeeRRsoReaRssenass ‘
IValor enlLetras : CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/C :
FECHA COMPROBANTE 02/04/2025 N° COMPROBANTE 2025002249
A FAVOR DE LEON BELTRAN MARIA ESPERANZA NIT 52665178
N° CHEQUE O CUENTA 33513338037 VALOR 5,985,000.00
POR VALOR DE CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/C
TELEFONO
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2025001775
DETALLE Pago 1/9 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7558553. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR ACTIVIDADES TENDIENTES A LA PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN LA POBLACION EN RIESGO DEL MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO 27/02/2025 AL
26/03/2025
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2025

MOVIMIENTO CONTABLE

[  Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux [ CenCos | Débito Crédito | |
24800401 Acciones de Salud Publica - LEON BELTRAN MARIA  231021905202425175000 0 5,985,000.00 5 .00
ESPERANZA - 52665178 70202.3.2.02.02.009 - n
1101 :
1110060330 B.COL. CA 337-375316-65 Cuenta Maestra Salud (Salud 0 0.00 5,935.-000.00
Publica) 7
I SUMAS |GUALES:] 5,985.000.00[ 5.985,000.00]
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025000858 Registro 2025001181 Obligacion 2025001910
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 02/04/2025 |Numero: 2025002261
Cod Rubro Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
231021905202425175000 CCPET. Servicios para la comunidad, 1107 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE 5,985,000.00 000
70202.3.2.02.02.009 sociales y personales INGRESOS DESTINACION
101 CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION
Pagos  Total: | 5,985,000.00] 0.00]
RETENCION
Descripcion | Base Gravable | Porcentaje |  Valor Fijo | Valor Retencion
Retencion 383 Z 4,420,000.00 0.00 0.00 0.00

[

Reviso: Firma y Sello Beneficiario

Aprobé: (’

C.C o Nit

Elaboré
Modificé
Imprimio

BEJARANO MONCADA NATALIA
BEJARANO MONCADA NATALIA
CHITIVA CANTOR PAULA ALEJANDRA



Direccién |CR 5 2 53ZONA URBANA /
Objeto:  |Pago 1/9 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.755
ACTIVIDADES TENDIENTES A LA PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSIC
EN RIESGO DEL MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO 27/02/2025 AL 26/03/2025

) ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA cODIGO SGC
NIT :899999172-8 o
N Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 202500177 F;‘f;‘jzﬁjf
Nombre: LEON BELTRAN MARIA ESPERANZA CC o NIT: 52665178

Teléfonos:

8553. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR

OACTIVAS EN LA POBLACION

Movimiento Contable

[ Cuenta | Nombre de la cuenta [CenCos| Aux | Débito | Crédito ]
55021601 Acciones de salud Publica 0 5,985,000.00 0.00
24361501 Aempleados Art. 383.E.T 0 0.00 0.00
24800401 Acciones de Salud Pablica - LEON BELTRAN MARIA ESPERANZA 0 0.00 5,985,000.00
- 52665178 -
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
31/03/2025 5,985,000.00 5,985,000.00 5,985,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal 2025 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacion Rubro l Nombre Rubro Presupuestal Valor / ContraCredito
2025001181 2025001910 231021805202425 CCPET: Servicios para la comunidad, sociales y 5,985,000.00" $0.00
17500070202.3.2. personales INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
02.02.009 1101 DESTINACION
Total Presupuesto : 5,985,000.00 | $ 0.00|
Retencion
Descripcién | Base Gravable |  Porcentaje | Valor Fijo | Valor Retencién
Retencion 383 4,420,000.00 0.00 0.00

Elaboré:

MORENO CORTES ANDRES MAURICIO

Reviso: @2
! ; f

oL, 7

Elaboré MORENO CORTES ANDRES MAURICIO
Modific6 MORENO CORTES ANDRES MAURICIO
Imprimi6  MORENO CORTES ANDRES MAURICIO

DIRECTOR TECNICO
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GESTION EN CONTRATACION

cODIGO| GEC-FT-51-V4

RE-EVALUACION DE PROVEEDORES

ALCALLIA MUNILIPAL
DE CHiA PAGINA 1de1
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO [cm.PCCNT.?sssssa\ CONTRATIST | ESPERANZA LEON BELTRAN
REors |emio2iz025 | wricc 52665178 reLrono | 3105662432

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES TENDIENTES A LA
OB TO Pt |[PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA POBLACION EN RIESGO DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

FECHADE, 27/03/2025 PERIODO EVALUADO DEL | 27/02/2025 || 26/03/2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION i il
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregé dentro del plazo iniciaimente establecido. 9 18
cu TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
m\:l No cumplié dentro del plazo (inicial y prémoga) 0
EN Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
i SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 9 8 15
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 12
?E;I: Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
D No se ha presentado servicio o producto defectuoso T 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
Gh No se han presentado requerimientos 14 22
OR Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
TU | REQUERIMIENTO 22
NID Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 4
AD
No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles 1 20
siguientes al cierre del period
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
ge | EFECTVIDAD | 4 cigme del periodo. 1 10 20
STI Se juntaron dos o mas cortes periddicos por la falta de documentos completos del 0
ON contratista
Mo se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 | 4
LEGALES 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista, 0
PUNTAJE MAXIMO 100 [ TOTAL PUNTAJE 100
[X]exceiente @1-100 [ | BuEno (e1-80) [ ] recuLar 1 - 60) [ Joericiente @1-40) [ mawo(0-20)
OBSERVACIONE
1

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del médulo de cuentas de cobro de SECOP I, la presente reevaluacion se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacion al contratista de
la misma una vez se imparte aprobacién a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacién de los
documentos por parte de la Direccion Financiera, previa causacion del pago.

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO
DEBEN SER GIRADOS DE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD PUBLICA - CUENTA DE
AHORROS — BANCOLOMBIA # 33737531665




—

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004
NIT: 899999172

Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Nombre del pago: PAGO PROVE
Secuencia: b

Fecha: 07-04-2025 Hora: 09:09:35

Fecha de Generacidn: 07-04-2025
Numero de cuenta a debitar: 33737531665

impreso por: Denismovilla23

’Etal Registros del Lote: 3 ] Registros Procesados: 3 l Registros Rechazados: 0

Fecha de envio del pago: 03-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 03-04-2025

Valor Total del Pago: $17,814,000.00 ‘ Valor Registros Procesados: $17,814,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Registros Pendientes: 0 §‘
Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE
CUENTA CUENTA
00000000264124306 Ahorros
00000033513338037 Ahorros

DOCUMENTO
BENEFICIARIO
1072668373
52665178

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

QUINONES BOHORQUEZ
LEON BELTRAN MARIA

5,356,000.00 BANCO DE BOGOTA
5,985,000.00 BANCOLOMBIA

00000451700082535 Ahorros 35197518 BARRIGA CASTRO ADR 6,473,000.00 BANCO DAVIVIENDA

FECHA

ESTADO APLICACION

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 03-04-2025

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE = 03-04-2025
~DECLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 03-04-2025
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