CERTIFICADO DE DOCUMENTOS

CONTRATISTA SHEILA ISOLINA DEL ROCIO SISA RAMIREZ C.C. NIT. 1.072.709.541 DV
CONTRATO No 004 DE 2024 MINUTA g [poeen  En| o laicon el o
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS |PRIVCIPAL va-oR i

OBJETO:

"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ TECNICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PERSONERIA DELEGADA PARA LA
WVIGILANCIA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE CHIA"

FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA:

apones parafiscales de ser necesana

La Personeria Municlpal de Chia cancelara al contratista &l valor del contrato en cualro {04) PAGOS MENSUALES VENCIDOS PCOR
VALDR CADA UNCD DE DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE (52 200 000,00-). Los anleriores valores se pagaran
previa entrega de informe de actividades al supervisor del contrato junto con las sopones documentales correspondientas,
|documentos que hara llegar cen anticipacian al supervisor. para gue este verifigue previamenie y pueda emitir la correspondienie
|cedificacién de cumplimiento, de igual forma el Contratista debe presentar en su momento |a Cuenta de cobra yio factura,
cerificacion de cumplimiente con & sistema de segundad social relacionados con salud, pensian v riesgos profesionales y demds

PLAZO DE EJECUCION
DEL CONTRATO:

CUATRO (04) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO 01 DE FEBRERO DE 2024

PAGO No 2 |pbE| 4 |VALORTOTAL |$B.800000 VALOR DE ESTE PAGO § 2200000
fo NO DESDE EL 1 DE MARZO DE
CON ESTE PAGP EL| TERMINA PERICDODE ESTE RAGD i 2024
CONTRATO SE LIQUIDA N/A HASTAEL| 31 |DE MARZO DE| 2024
CUENTA CERTIFICADA, PARA CONSIGNACION DE LOS PAGOS. NUMERO: 335-316930-30
TIFO DE CUENTA [ancrros [ ENTIDAD FINANCIERA | BANCOLOMBIA
VIGENCIA DE LAS GARANTIAS
Cumplimiento del contrato DESDEEL | N [DE[ WA [DE[ N/A |HASTAEL NiA [DE[ N |DE[ MNA
Calidad del Servicio DESDE EL NIA DE NiA DE| MiA  [HASTA EL MIA QEl NA | DE| NA
DOCUMENTOS ETAPA CONTRACTUAL NUMERD (S} FECHA DE EXPEDICION |TOTAL FOLIOS
[ IFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2024000088 23/01/2024 1
MINUTA DE LA ORDEN O CONTRATC (PRINCIPAL) No. 004 de 2024 31/01/2024 7
FOLIZAS DE AMPAROS ESTABLECIDOS NIA, NI& 0
ACEPTACION DE LAS POLIZAS (INICIAL O X REINICID) /A N/A o
CERTIFICADD REGISTRO PRESUPUESTAL 2024000118 01/02/2024 il
RECIBO DE PAGO DE PUBLICACION DEL CONTRATC /A, NIA [
AFILIACION A ARP D ASUMIR RESPONSABILIDAD ] it ;
ACTA DE INICID 1 01/02/2024 1
RELACION DE DOCUMENTOS. Si ESTE PAGO INCLUYE ADICION Y/O PRORROGA
TIFloAD0 DISEONIBILIDAD PRESUPUESTAL AGICION IR NIA 0
ADICION 'Y/O PRORROGA FIRMADA N/A W& 0
POLIZAS DE AMPARDS DE ADICION Y/O PRORROGA NIA NiA i
RECIED DE PUBLICACION DE ADICION Y/O PRORROGA NIA NIA a
DOCUMENTOS ANEXOS PARA ESTE PAGO
INFGRME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 4 07/04/2024 2
CERTIFICACION DEL SUPERWVISOR 1 01/04/2024 1
CERTIFICADO APORTE A PARAFISCALES (DEL PERIODO) 1062556145 01/04/2024 1
CUENTA DE COBRO 1 01/04/2024 1
FACTURA (NO EXIGIELE PARA REGIMEN SIMPLIFICADOD) NIA MIA ]
COPIA LEGIBLEDELR U T 14838803274 21/07/2022 1
CONSTANCIA DE ENTRADA DE ELEMENTOS AL ALMACEN NiA NIA 0
CONSTANC|A DE SALIDA DE ELEMENTOS DEL ALMACEN IA, NI& 0
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION IR TIA ]
ACTA DE TERMINACION NIA NIA [3]
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) A IMPUTAR (Con este pago)
NUMERO FECHA  [RUBRO.cueNta FUBKTE < RIS VALOR TOTAL VALOR PAGO SALDO
. 211221202020 LIBRE
20 1 E1lo) { 2 } 440
2024000118 102i2024 08 ARENACION £ 8800 000 $ 2200 000 5 4,400 000

El Suscrito Personerc Municipal

cusles s2 encuntran en la carpsta archivados
AS| MiIsmo
totalmente verificay

y aprobados por &l supervisor del contrato
4

CERTIFICA gue Ios datos relacionados se tomaron directamenie de los documentos inherentes al contrato arriba mencionado. copia de los|

ERTIFICO que los documentos para esle pago se encuentran COMPLETOS al dia 07 de ABRIL de 2024 Ios cuales fueron

Elsusento Pe
para este pago
cen lo requanas en el

& CONSlar Que 105 JoCUMENniDs INexoes

e dibgencados y estan scofoes

FIRMA
Personer unicipal de Chia
] N [Fecha 01 de Abril del 2024

Supervisor

PA-FT-13-01-12 VO1






- FORMATO: INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL

rd

CONTRATISTA

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Version:

Fecha:

03

01/09/2023

Cadigo: PA-FT-11-01-58

DATOS DEL INFORME No. 1

FECHA DE PRESENTACION

01 de Abril de 2024.

PERIODO DEL INFORME (dd/mm/aa)

Desde

i 01/03/2024
|

Hasta

31/03/2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SHEILA ISOLINA DEL ROCIO SISA RAMIREZ

IDENTIFICACION CONTRATISTA

CC: 1.072.709.541

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

YASBLEIDY VIRGINIA RODRIGUEZ ORDONEZ
DELEGADA PARA LA VIGILANCIA DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA

IDENTIFICACION SUPERVISOR

CC: 1.053.340.339

DATOS DEL CONTRATO

N° Y FECHA DEL CONTRATO

004 de 2024 (31/01/2024)

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PERSONERIA |
DELEGADA PARA LA VIGILANCIA DE LA GESTION |

OBJETO 2
ADMINISTRATIVA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE CHIA.

PLAZO CUATRO (04) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION

DE LA ACTA DE INICIO 1 DE FEBRERO DE 2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN
NUMEROS Y LETRAS

($8.800.000)

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

FECHAS (dd/mm/aa)

Inicio

01/02/2024

Terminacion

31/05/2024




Version: 03
) FORMATO: INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL
ia CONTRATISTA Fecha: 01/09/2023
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Codigo:  PA-FT-11-01-58
|
VALOR EJECUTADO (a la fecha de este ’
irforme} 4.400.000 |
PORCENTAJE DE EJECUCION Financiera 50% J En Tiempo ‘ 2 meses ‘
MODIFICACIONES AL CONTRATO
ADICIONES Valor N/A Fecha N/A |
PRORROGAS Plazo N/A Fecha N/A ‘
ANTICIPO Valor N/A Fecha N/A !
E 5 Fecha
SUSPENSION Tiempo N/A Raifiicic N/A
CESION Fecha N/A
L

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

REPORTADO

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

SOPORTES

1. CLAUSULA TERCERA
ACTIVIDADES ESPECIFICAS Y
ALCANCE DEL CONTRATO: (1)
apoyo en proyeccion y redaccién
de oficios y documentos
requeridos por la personeria
municipal de Chia

Tramite a los siguientes oficios de

entrada;

20249999901106
20249999901215
20249999901214
20249999901254
20249999901291
20249999901313
20249999901319
20249999901291
20249999901313
20249998901319
20249999901400
20249998901423
20249999901429
20249999901468
20249999901508
20249999901523
20249999901440

Radicados

correspondientes
de salida proyectados con la

firma del contratista:

20240010001433
20240010001432
20240010001583
20240010001584
20240010001586
20240010001585
20240010001582
20240010001581
20240010001580
20240010001579
20240010001578
20240010001723
20240010001722
20240010001725
20240010001724
20240010001846




- FORMATO: INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATISTA

ra

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Versioén: 03

Fecha: 01/09/2023

Cadigo: PA-FT-11-01-58

20249999901580
20249999901652

20240010001845
20240010001842
20240010001841
20240010001840
20240010001843
20240010001844
20240010001945
20240010001946
20240010001947

CLAUSULA TERCERA
ACTIVIDADES ESPECIFICAS Y
ALCANCE DEL CONTRATO: (2)
Apoyar la revisibn de la
correspondencia asignada a la
personeria delegada para la
vigilancia de la  gestion
administrativa  mediante el
sistema corrycom.

Depuracion del sistema corrycom

diariamente.

Sistema Corrycom.

CLAUSULA TERCERA
ACTIVIDADES ESPECIFICAS Y
ALCANCE DEL CONTRATO: (3)
Realizar envio de pruebas de
entrega de documentos
elaborados en la Delegada vy
presentacion de informes que le
sean solicitados por el supervisor
del contrato.

Envié de
semanalmente.

pruebas de entrega

Realizacion y tramite de informes de
gestién de manera mensual.

Correo Electrénico De La |
Delegada Para La Vigilancia |
De La Gestion Administrativa |

CLAUSULA TERCERA
ACTIVIDADES ESPECIFICAS Y
ALCANCE DEL CONTRATO: (4)
Apoyar el proceso de archivo y
gestion documental

Gestion del archivo de la personeria

delegada para
administrativa.

la  vigilancia

Marcacién de archivo de la
Delegada del afio 2024.

FECHA DE NUMERO PERIODO AL QUE
PAGO DE DE LA CORRESPONDE EL
; SEGURIDAD PLANILLA PAGO DE
ITEM SOCIAL SEGURIDAD VALOR APORTADO
SOCIAL
(Afic — Mes)
i ARL 01/04/2024 1062556145 2024/02 $6.800
SALUD 01/04/2024 1062556145 2024/02 $162.500
PENSION 01/04/2024 1062556145 2024/02 $208.000




Version: 03

. FORMATO: INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL
“rla CONTRATISTA Fecha: 01/09/2023
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Cédigo:  PA-FT-11-01-58

\ -‘- ‘\f = / '\ /7
\\% WS
SHEILA ISOLINA DEL ROC ISA RAMIREZ

CC: 1°072.709.541
CONTRATISTA

En cumplimiento de mis funciones administrativas, técnicas, financieras y legales de
Supervisor (a), una vez revisadas detalladamente las actividades derivadas del objeto
contractual plasmadas en el presente informe, y verificado el avance en el cumplimiento de
las mismas en el periodo informado, hago constar que el contratista cumplié
satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el contrato, y que a la fecha se
encuentra a paz y salvo con los aportes parafiscales y de seguridad social; segun
documentos soportes adjuntos, por lo cual autorizo el presente pago, que corresponde al
Segundo pago. de acuerdo con lo dispuesto en la clausula guinta del Contrato N° 004

del afio 2024.
((:W@

YASBLEIDY VIRGINIA RODRIGUEZ QRDOFIEZ
DELEGADA PARA LA VIGILANCIA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA




Chia, Cundinamarca, Abril de 2024.

LA PERSONERIA MUNICIPAL DE CHiA, CUNDINAMARCA
(Alcaldia Municipal de Chia — Personeria Municipal de Chia)

NIT: 899.999.172

DEBE A:
SHEILA ISOLINA DEL ROCIO SISA RAMIREZ

1.072.709.541 de Chia (Cundinamarca)

LA SUMA DE: $2.200.000 (Dos millones doscientos mil pesos m/cte.)

Por concepto de honorarios relacionados con la prestacion de servicios como apoyo
técnico, en la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA PERSONERIA DELEGADA PARA LA VIGILANCIA DE LA
GESTION ADMINISTRATIVA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE CHIA"; labor que se
llevod a cabo en el periodo comprendido entre el 1 de Marzo de 2024 al 31 de Marzo

de 2024.

Se firma en Chia, Cundinamarca el 01 de Abril de 2024.

Favor consignar estos recursos en la cuenta de ahorros de Bancolombia N°® 335-
318930-30.

o

SHEILA ISOLINA DEL ROCIO SISA RAMIREZ
CC: 1°072.709.541
CONTRATISTA

Qi 2







: Versién: 02
P FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
“a Fecha: 02/01/2023

PROCESO: ADQUISICION DE BIENES Y _
SERVICIOS Cédigo:  PA-FT-13-01-11

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 004 DE 2024

LA SUSCRITA PERSONERA MUNICIPAL

CERTIFICA QUE:

Durante el periodo comprendido entre el primero (01) de Marzo al Treinta y uno (31)
de Marzo, la contratista SHEILA ISOLINA DEL ROCIO SISA RAMIREZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.072.709.541 de Chia (Cundinamarca),
cumplié con las actividades establecidas en el objeto del contrato en mencidn el
cual es "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA PERSONERIA DELEGADA PARA LA VIGILANCIA
DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
CHIA.", en forma auténoma, independiente y sin subordinacién con actividades
especificas a desarrollar, establecidas en la clausula Tercera del Contrato de
Prestacion de servicios No. 004 de 2024, y que se registran en el informe de
actividades ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, de lo anterior se AUTORIZA EL SEGUNDO PAGO,
correspondiente a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($2.200.000). Se adjunta el comprobante de pago frente a las obligaciones de
seguridad social en salud, pensién y riesgos profesionales del mes de Febrero de
2024.

La presente certificacion se expide, para efectos del pago, en la Personeria
Municipal de Chia, al primer (01) dia del mes de Abril de dos mil veinticuatro (2024).

YASBLEIDY VIRGIN ODRIGUEZ ORDONEZ
Supervisora






PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte  2024-04-01, 08:47:02 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1062556145

| Periodo Cotizacion 202402 Periodo Servicio 202402

PAGADA 2024-04-01 08:41:51.0

DATOS DEL APORTANTE

azoén Social SHEILA ISOLINA DEL ROCIO SISA RAMIREZ
ocumento CC 1072709541 . Direccion CL7N#1 C -84 TORRE 3 APTO 603
ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157958891
ipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO Total Afiliados 1
iudad CHIA Departamento CUNDINAMARCA
epresentante Legal Identificacion
. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de :
Documento |CC 1072709541 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N )
Tipo Colizante |59 00 . SISA RAMIREZ SHEILA ISOLINA DEL ROCIO 25175000 - 25 CUNDINAMARCA
I. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
5 slalulal=lul<lolalle |58 8ls TR cadlgn (P99 ragry oty | poal | gt | cosigo | coaiga | Tanta Aports | Codign | Clane | Tanta Codiga | Tata stta | Apants | Tarita | Apors
g8 W = m 8 8318 w m Zl5|E A E m e | aee =e Apore | Aporta | Aperts | "epg |1ras.EPS| EPS BGEPS | AporteSalud | “ioe” | “ARL | Riesgo | ARL WEARL:. WonnsMued aer | oof MCGCF  AparmCala) SEMA | ‘eeys | icaF | icer
_ _ _ _ _ M _ ] _,.,:Tg nla £ 1 300400 a4 183 S 1300000 | 206 000) 0 sn EPEO02 1254 § 1 2090000 5 162 =00 s$0 AL L | 0522% | §1204000 § 6800 HINCT a* in s0 % S0 LU in
/. TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Tolal Apartes FSPS Tolal Apories Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aporles ICBF Tolal Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA MNINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 50 50 $ 162.500 5 6.800 50 50 50 50 30 £ 377.300
Pagina 1de 1

-ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 "71 - jMas que Facil, SIMPLE! :
£l Poder

de lo SIMPLEL







Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 [ 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

{415}7

[l

707212489984(B020)

Il

14838903274

01483890327 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

10727095410

Impuesios de Bogota

12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

|
| 24 Tipo de contribuyente
|
|z

25. Tipo de documento

26. Numero de ldentificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072708541 201404009
| Luger de expedicidn 28. Pais 29. Departamento i.’sO.'Cu.ﬂac'ivimicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 B Chia T 7 B
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
1SISA RAMIREZ SHEILA ISOLINA DEL ROCIO
| 35 Razon social
| 35. Nombre comercial 37:Gigla
L i 8
| UBICACTION
| s 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
MBIA 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia T 7 8
|41 Direccion principal
ICL7#1C-84 AP TORRE 3 APTO 603
i-m Correo electronico sheilasisa@hotmail.com
| 43. Codigo postal 44 Teléfann 1 321986255 6|45 Telélono2
CLASIFICACION
Actividad scordmica Ocupacion
Actividad principal Astividad secundaria Otras actividades 52 NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Couigo 43, Fecha 'icio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| ] |
| Responsabilidades, Calidades y Atributos
[ 1 2 3 4 5 6 T o a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | '
oy e e 1
sicoame|4 95 0| | | el N ) O O [ N I
44 - No responsable de IVA
50 - No respensable de Consumo restauran
i
|
]
! Obligados aduaneros Exportadores
[
| 1 2 3 4 5 -1 T B8 9 10
| ‘ l l i ‘ ‘ ‘ ‘ I ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 b3 3
|
; 54. Codigo L |57. Modo I J
| 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L [ | I I I I S | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que haya lugar, la inseripcién en el Registro Unice Tributarie -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ¢ 1cia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexos Sl NO D 80. No. de Falios: 81. Fecha |2022 -07-21/11:02:27 J

sanclonatorios o de suspension, segln el caso

Firma de! solicitante:

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

La infarmacién suministrada a través del formularic oficial de inscripcion, actualizacion, Suspensidan
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma autorizada;

984. Nombre

585 Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.

SISA RAMIREZ SHEILA ISOLINA DEL ROCIO

Fecha generacion documento POF: 21-07-2022 11:02:304M
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| &

MUNICIPAL DE CHIA - CONTRATO NO. 004 DE 2024

1 mensaje

Yasbleidy Rodriguez <yasbleidy.rodriguez@personeriachia.gov.co>

Yasbleidy Rodriguez <Yasbleidy.Rodriguez@personeriachia.gov.co>
Para: radicacioncuentas@chia.gov.co

Buenas tardes,

3 de abril de 2024, 1:43 p.m.

De manera atenta y respetuosa, me permito adjuntar documentos para tramite de pago de la contratista SHEILA
ISOLINA DEL RODIO SISA RAMIREZ.

Cordialmente,

Personeria

MUNICIPAL DE CHIA

Yasbleidy Rodriguez Ordofiez
Personera Delegada para la Vigilancia

de Iz Gestion Adminstrativa.
yasbIeidyRodriguez-q-personer[achia.g oV.CO
® Carrera 114 17:60 Chia Cundinamarca
\ BE3 0230 - 863 6852

= contactenos apersoneriachia.gov.eo
£ www.personeriachia.gov.co

(F1e] )

=+ DOCUMENTOS DE PAGO.pdf

450K






NIT :899999172-8 VERSION SGC

@ ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44

LS NUNILIPAL
e TR

COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024000715 FECHA SGC
06/02/2017

=T ¥ K
: ANO 2024 MES 04 DIA 09 valor $ 2,200,000.00;
Paguese A SISA RAMIREZ SHEILA ISOLINADELROCIO  mmmmmmmmmmmmmmeeees 5
Valoren Letras : DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/C ,
|FECHA COMPROBANTE 09/04/2024 N° COMPROBANTE 2024000715
A FAVOR DE SISA RAMIREZ SHEILA ISOLINA DEL ROCIO NIT 1072709541
|N° CHEQUE O CUENTA 33531893030 VALOR 2,200,000.00
|POR VALOR DE DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/C
'TELEFONO
| COMPROBANTE AFECTADO [COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2024000462
|DETALLE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 004 DE 2024 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
! SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PERSONERIA DELEGADA
i PARA LA VIGILANCIA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE CHIA.
' CUOTA 2 (DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2024)
\VIGENCIA PRESUPUESTAL |2024

MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la cuenta Rubro | Aux CenCos Débito Credito
24305103 Serv, Telefono 21122.1.2.02.02.008 - 0 2,200,000.00 0.00
1101
40335 CA 337-487544-88 Industria y comercio 0 0.00 2,200,000.00
| SUMAS IGUALES:I 2,200,000.00i z,zoo,ooo.nn|
i MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
|Disponibilidad 2024000089 Registro 2024000118 Obligacion 2024000534
[Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 09/04/2024 Namero: 2024000676
' CodRubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
22120202008 Servicios prestados a las empresasy 1101 LIBRE ASIGNACION 2,200,000,00 0.00
T servicios de produccion  LIBRE
ASIGNACION
: Pagos Total : 2,200,000.00] 0.00|
i RETENCION
[ Descripcion I Base Gravable l Porcentaje Valor Fijo Valer Retencién
I:'-..--r.r.c-r'- 3B3 1,367,000.00 0.00 0.00 0.00
Aprobd: Reviso: Firma y Sello Beneficiario

C.C o Nit

Elabord MOVILLA DE LA HOZ DENIS JUDITH
Modifico MOVILLA DE LA HOZ DENIS JUDITH
imprimié  BLANCO GONZALEZ FAISULY
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