@ ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO SGC

NIT :899999172-8 VERSION SGC
A Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 FECHA SGC
. COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025011443 06/02/2017
EE:’HEQUE' """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
ANO 2025 MES 10 DIA 27 valor $ q,_sppquq.ppj
1Paguese A GONZALEZ HOYOS PAULA SOFIA i
\Valoren Letras : _ SEIS MILLONES QUINENTOS MIL PESOS M/C .. i
FECHA COMPROBANTE 27/10/2025 N° COMPROBANTE 2025011443
A FAVOR DE GONZALEZ HOYOS PAULA SOFIA NIT 1072670881
N° CHEQUE O CUENTA 33738510289 VALOR 6,500,000.00
POR VALOR DE SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/C
TELEFONO
COMPROBANTE AFECTADO [COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2025010618
DETALLE Pago 9/12 A LA ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO NO. CONTRATO NO. CO1’.PCCNTR.7285682
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA /—\POYAR LA FORMULACION DE .
PROGRAMAS Y PROYECTOS EN LA CARACTERIZACION Y VALORIZAQION DE LA GESTION
AMBIENTAL, EN EL COMPONENTE DE CONOCIMIENTO Y PREPARACION DE LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE CHIA.PERIODO:22/09/2025 AL 21/10/2025
VIGENCIA PRESUPUESTAL (2025

MOVIMIENTO CONTABLE

Cuenta Nombre de la cuenta Rubro Aux CenCos Deébito Credito
24905401 Honorarios administracion - GONZALEZ HOYOS 231124503202425175005 0 6,500,000.00 0.00
PAULA SOFIA - 1072670881 10032.3.2.02.02.009 -
1302
1110061209 B.OCC. CA 241-830850 MC Fondo gestion del riesgo de 0 0.00 6,500,000.00
desastres
| SUMAS IGUALES: | 6,500,000.00| 6,500,000.00
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025002327 Registro 2025005173 Obligacion 2025011441
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 27/10/2025 |Numero: 2025011628
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
231124503202425175005 CCPET: Servicios para la comunidad, 1302 R.B. REC. FONDO GESTION DEL 6,500,000.00 0.00
10032.3.2.02.02.009 sociales y personales R.B. REC. RIESGO
1302 FONDO GESTION DEL RIESGO
Pagos Total : 6,500,000.00| 0.00
RETENCION
Descripcién Base Gravable Porcentaje Valor Fijo Valor Retencion
Retencion 383 4,705,000.00 0.00 0.00 0.00
Aprobo: Reviso: Firma y Sello Beneficiario
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