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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIG0 SGC
NIT :2588085172-8 VERSION 5GC
o vver Carrera 11 No 11 - 29 Tel: §84-44-44 D
l{:-H-EﬁJL:E SR R W R R R - W - - - I-.
! ARG D004 MES 1 DiA 08 Valor § | 5.700,000.00;
' Paguese & PEfiA IRREAD ELNICE !
‘Walor enLetras : CINCO MILLONES SETECIENTOSML PESOS MG~~~ . .iiiee;ssscccccecosmssssecoocos :
FECH& COMPROEBANTE DEM 12024 H* COMPROBANTE 2024005542
& FAVOR DE PERA IRRERC EUNICE MIT 51875349
N" CHEQUE O CUENTA 0570451770081418 VALOR 5,700, 0
POR VALOR DE CINCD MILLONES SETEGIENTOS MIL PESOS MG
TELEFOMNO (BO11758-9877
COMPROBAMNTE AFECTADO |[COMPRAS ¥ CLENTAS FOR PAGAR NUMERDO 2024005380
DETALLE Pago 24 AL CONTRATO No. CO1 PCCNTR 6686108 PRESTACION DE SERVICIOE
PROFESICNALES PARA REALIZAR APOYD EN ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA,
CONTROL Y SEGUIMIENTD A LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EnM SALUD,
EN ENFERMEDADES TRANSMISIELES DEL MUNICIPID DE CHIA. PERIODOD: ZE/0W2024 AL
2710024
VIGENCLA PRESUPUESTAL 2024

MOVIMIENTO CONTABLE
[ Cuenta | Nombre de la cuenta I Rubro | Aux | CenCos | Deébito |  Crédito |
24800401 heciones & Babed Flbies - PERA IBAERO EUNICE - 210200520 25175000 0 5 700,000:00 000
S18T5ES K i 38 0 2 00 - r
/ 1 |
1110050530 B OOy CA TYT-YTEI1665 Cuerts Massirs Saud [Salud ] (1Y u!:}.:l::]
Pibaca)
| SUMAS IGUALES: | 5.700,000.00]
MOVIMIENTOS PRESUPLESTALES
|Disponibilidad 2024001550 Registro_ 2024002103 Obligacion 2024005775
(Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 06/11/2024 |Numero: 2024005929
Cod Rubre |  MNombre Rubre | Codlge Fuente bre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
TR TR0 CLPET: Gereiis por @ oomeradad, 13071 ET N ] £ 700 00 [ [T
Lo e L e solaies 7 peruonaies FLE. SUPERENT
13 LIBRE ASIGMACION
| Pagos  Toml: | 5,700,000 00| .00 ]
RETENCION
b Descgipeion [ Base Gravable | Forcentajg | Valor Fijo | Valor Retencion
ThetenGon 351 : 1.215.000.00 oo T.03 .00
Al
Aprobd; ’H-ﬂlpu: ‘ Firma y Salio Bensfictaria

it

Elabord MOREMND IBANEZ GINKY JOHAMNA
Moditied  MOREMO IBARET GINNY JOHAMMA
imprimid  MOREND BANEZ GINNY JOHANMA



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIA0 A0
' NIT B393599172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 28 Tal: BB&-44-44
- COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2024005390 gy
Mombre:  |PERA IRREND EUNICE CC o NIT: 51875345
Direccidn [CR1C N1305CA33 Teltfonos: (5017 58-3477

Djeto: Pago 24 AL CONTRATO Mo, CO1,PCCNTR GEEE105. PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES PARA REALIZAR

APDYO EN ACCIONES DE GESTION EN SALUD POBLICA CONTROL Y SEGUIMIENTD A LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL MUNICIPIO DE CHIA

PERIDDO: 28082024 AL 271072024

Movimiento Contable
Cusnta | Nombre de la cuenta |CenCos | Aux [ Deibiio | Cradito |
RI2TEN Sponees S salud Puskca i} 5,700.000.00 nog
eI Agmplsados At M1 ET ] (ifei] (i}
2630001 Acciores o Salud Poblica - PERAIFRERD EUNICE - SHETSHS 0 120 & 700000
Facha (dimia] Debdos Creditos Valor a Girar
e 5,700,000,60 5,700, 500.00 5,700, 000.00
Movimiento Presupuastal
Vigencia Presupuestal 2024 Disponibilidad Afectada
Compromiso |  Obiigacién Rubro | Nombre Rubro Presupuestal Valor
BOTAD02123 IOQE0NETTE BHDZ0EMN2ITT CEPMET Senicion pain b cortunaded, socialis y panonsles 5 8 £ 0000020
BoOOToa0Z 3200 0 BAAPERLVIT LIBRE
oo 13N
| Tolal Presupuesio | 5,700,000.00|
Retpncién
Bescripcian [ BaseGravabie |  PForcentape | Valar Fllo [ Vailor Retencién
Fwandon 158 L3 8,000,060 .00 LT i
[Elabars: . Reviso:
L ™p
PROFESICMAL ESPECIALIZADD ERECTOR TECMNCGO
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Elabord SANCHEZ MARTINEZ JOSE VAN
Modifioh  SAMCHEZ MARTINEZ JOSE VAN
Imprimid  SAMCHED MARTINEZ JOSE IVAN



GESTION EN CONTRATACION

GODIGD | GEC-FT-82-V3
INFORME DE SUPERVISION
o ok PAGINA S5dab

ACCICNES DE TRATAMENTO ¥ MONITORED DE RIESGOS DEL CONTRATO

| G Pk REALLTATIC BL MORTONED PV PARTE DE Lb SUPERVIESSH, DF MLERDD DOM L TRATARENTD ¥/ DOHTACL OF LOS ROSS0S ESTas 000 EH
| mmnunmmmum:mmimmm1mﬂu

BATERT E
| Cotan, 10 DE BLLGE .
AN N O Cr T A A B Lol e b LT CUECE A CETe v LU ]
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ESTADD DE LAS GARANTIAS
B TR T O I L LR TR
) AL ACCIOMES.
P Ay B | wem | a0 3 wa | RA
|
| ey o | i i | | e

E! preseris informe s snienders reseiacs oon i i slecins anguesias & lmves del SECOP 1|, por pane dal ran

NOTA: SE SOLICITA QUE EL PAGD 5E

LA CUENTA MAESTRA DE SALUD

LOMBLA) superivit libre asignacidn,




e

Bancolombia™

HIT. BS0.203.9386

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004
NIT; Basoaair2
Thpo di pagn: PAGDS CLUEMTA MAESTHA

Impease por: Denismovilazl

| Tatal Registros del Lat=: 4
| Valor Total del Paga: $13 467, 022.00

BOSTEAG1 T TATE Sagrmi
DODDNOO0 T MAHIZS  Anpmon
ENOMMMETE2STINE  Correnis BE3133arEn

CODDMMMATHASTINE Conbnis B3Mm3arss

Maoimbre il pago: I02471171
Socuencia; b

Fechac 0B-19-2024 Haora: 10483t
Fecha de Generachon: 085-11-1024

Niiimarg e cisnila & delilarm 3ITEATHRIE0S

| Registros Procesados: 2

Ragistros Recharados:

| Walor Registros Procesadas: 20402200 Valor Registros Rechacsdos: 5000

FHERA, TR LA
OHTE EDRA JENNY
ECOCARITAL MTERKNA

ECDCAFITAL MITERKS

STN000 G BaMCO DATUIERTM,
T563,000.00 BANCDH BEYA
DARE2 60 st Oobd s,

FREAD TN BANKIOLTMBAY

Fecha de ervie del pege; 07-11-2324
Facha para Procesar o pago: 07-11-2024

:HEQIII.I’H Pendientes: #
| Walor Rugistros Pendientes; 513,263 000.00

4 T
POR APLICAR BN ERTIDAD DE A0H ar-11-m24
PO APLICAR EN ERNTIDAD OE ACH aF-a02d

AEHON AT BN BANCTL CMBA, PROVENENTE  £7.11-20M
3 CLEENTE

AFOMEI BN BANCILCMNA PROVENMERNTE 00812024
DE CLIENTE
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