o

. ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGD a0
NIT :899999172-8 VERSION SGC
s Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 88!1—44-44 ROHASOE
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025003083 06/02/2017
G e e e e e e RN g e |
: ANO 2025 MES 04 DIA 23 valor § 5,985,000.00;
'Paguese A CASTANEDA ARIAS JULIANA CAROLINA !
\Valor en Letras : = CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCOMIL PESOS WC_ =~ .. . .. ..oco.oco........ :
FECHA COMPROBANTE 23/04/2025 N° COMPROBANTE 2025003083/
'|A FAVOR DE CASTANEDA ARIAS JULIANA CAROLINA NIT 1072649121
N° CHEQUE O CUENTA 264480914 VALOR 5,985,00000| ¥
POR VALOR DE CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/C
TELEFONO
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO  2025002735| ¥
DETALLE Pago 2/10 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7477453. PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN EL AREA DE LA SALUD PARA EJECUTAR ACCIONES DE GESTION DE LA
SALUD PUBLICA CON ENFOQUE EN LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS COMO LA RUTA MATERNO PERINATAL DIRIGIDA A
LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DEL MUNICIPIO DE
CHIA.PERIODO: 18/03/2025 AL 17/04/2025

VIGENCIA PRESUPUESTAL [2025 {

MOVIMIENTO CONTABLE

[ Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos | Débito Crédito ' |
24800401, Acciones de Salud Piblica //CASTANEDAARIAS ~ 231021905202425175000 0 5,985,000.00 /&e‘n*
JULIANA CAROLINA - 1072649152 70212.3.2.02.02.009 - A )
21305
1110060330 B.COL. CA 337-375316-65 Cuenta Maestra Salud (Salud 0 0.00 5,985,000.00
Publica) 4
| SUMAS IGUALES: | 5,985,000.00 5,985,000.00|
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025000639 Registro 2025000959 Obligacion 2025002928
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 23!041,2025 Namero: 2025003096
Cod Rubro | Nombre Rubro [ Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
231021905202425175000 CCPET: Servicios para lacomunidad, 21305 SGP SALUD PUELICQ( o 5 598500000 ~ 0.00
70212.3.2.02.02.009 sociales y personales SGP SALUD
2130 PUBLICA
b Pagos  Total: | 5,985,000.00| » 0.00|
RETENCION
Descripeiomy | Base Gravable | Porcentaje |  ValorFijo | Valor Retencién
Retencion 383 4,193,000.00 0.00 0.00 0.00

Reviso! Firma y Sello Beneficiario

), YN

Aprobé: (

C.C ¢ Nit

Elaboré MORA ERAZO LAURA MILENA
Modific6 MORA ERAZO LAURA MILENA
Imprimié  MORA ERAZO LAURA MILENA
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004 Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 28-04-2025 Hora: 07:33:06 Fecha de envio del pago: 24-04-2025
NIT: 899999172 Secuencia: f Fecha de Generacion: 28-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 24-04-2025
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 33737531665

Impreso por: Denismovilla23

Total Registros del Lote: 7 Registros Procesados: 7 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $38,683,000.00 Valor Registros Procesados: $38,683,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO - FECHA

CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO ol idecanis Ll APLICACK

00000033777249871 Ahorros 35475548 SANDOVAL HERNANDEZ 5,985,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  24-04-2025
DE CLIENTE
00000024114302935 Ahorros 1070016128 RODRIGUEZ GONZALEZ 5,356,000.00 BANCQO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 24-04-2025
00000488443374704 Ahorros 1072712124 AYALA CHOLO ERIKA 5,700,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 24-04-2025
00000000264506460 Ahorros 46380700 GARCIA SANCHEZ AID 4,316,000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 24-04-2025
00000004372005818 Ahorros 1072712833 ALMAZO TORRES ALBA 5,985,000.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 24-04-2025
00000000264480914 Ahorros 1072649152 CASTANEDA ARIAS JU 5,985,000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 24-04-2025
00550488439562973 Ahorros 1000686568 CANTOR ALFONSO JUL 5,356,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 24-04-2025
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Fecha Actual: 2025/04/15 | Hora: 10:48 |

IP: 200.122.252.3

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

241831056 §3,142,285.00 | BARRERA RIOS N ESTEVENS 62700029561 Exitoso
241831056 2025/04/10 $5,250,000.00 |RODRIGUEZ CARABALLO LAURA CAMI 33729399804 Exitoso
241831056 2025/04/10 $3,990,000.00 | MONTANO AREVALO PATRICIA 451770051352 Exitoso
241831056 2025/04/10 §3,057,600.00 | BERNAL RAMIREZ GUSTAVO ADOLFO 24111543922 Exitoso
241831056 2025/04/10 $4,816,600.00 | HERRERA GARAVITO ANGELA ROCIO 0570004 170309464 Exitoso
241831056 2025/04/10 $5,565,000.00 | TARRIBA CANCINO KATERINE 37764059833 Exitoso
241831056 2025/04/10 $3,620,400.00 | SANCHEZ MORALES JOSE WILLIAM 0136284395 Exitoso
241831056 2025/04/10 $3,263,400.00 | GALEANO RAMIREZ JULIO CESAR 24136496854 Exitoso
241831056 2025/04/10 $4,725,000.00 | BERNAL ROJAS ANA MARIA 24094320130 Exitoso
241831056 2025/04/10 $8,218.,000.00 | VEGA ROCHA BERTHA MARCELA ADEL 0550488417537153 Exitoso
241831056 2025/04/10 $3,057,600.00 | VALENCIA ORJUELA CARLOS ARTURO 33730957764 Exitoso
241831056 2025/04/10 $10,350,000.00 | AMAYA MOLANO JENNIFER TATIANA 016075558 Exitoso
241831056 2025/04/10 $3,620,400.00 | BRICENO CIFUENTES DIEGO ARMAND 085375277 Exitoso




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO SGC
NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44

ALCALDIS MUNIIPAL FECHA SGC
e i DOCUMENTO SOPORTE NO RESPONSABLES DE IVA NI -2 0170112024
Resolucion DIAN 13028035252426 Del 1-20000
Nombre: CASTANEDA ARIAS JULIANA CAROLINA CC o NIT: 1072649152
Direccion |CR3N1115CA9 Teléfonos:
Objeto: Pago 2/10 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7477453. RRESTACION DE SEIRVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA
DE LA SALUD PARA EJECUTAR ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA CON ENFOQUE EN LA RUTA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS COMO LA RUTA
MATERNO PERINATAL DIRIGIDA A LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DEL MUNICIPIq
DE CHIA.PERIODO: 18/03/2025 AL 17/04/2025
Movimiento Contable COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2025002735
Cuenta Nombre de la cuenta CenCos| Aux Deébito Creédito
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 Publica - CASTANEDA ARIAS JULIANA 0 0.00 5,985,000.00
CAROLINA - 1072649152
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
22/04/2025 5,985,000.00 5,985,000.00 5,985,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal | 2025 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacion Rubro | Nombre Rubro Presupuestal Valor ContraCredito
2025000959 2025002928 231021905202425 CCPET: Servicios para la comunidad, sociales y 5,985,000.00 $0.00

17500070212.3.2. personales SGP SALUD PUBLICA
02.02.009 21305

Total Presupuesto : 5,985,000.00 $0.00|
Retencién
Descripcion Base Gravable Porcentaje Valor Fijo | Valor Retencion
Retencion 383 4,193,000.00 0.00 0.00 0.00
Elaboroé: Reviso6: probo:
SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN RODRIGUEZ VELASQUEZ LUZ ALEJANDRA RODRIGUEZ ZAPATA PABLO FELIPE

DIRECTOR TECNICO

Elaboré SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN
Modificé SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN
Imprimié  CHITIVA CANTOR PAULA ALEJANDRA
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ahlag GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-62-V3

3 INFORME DE SUPERVISION -
ALCALBII?CM'—['JiEICIPAL PAGINA 4 de 4

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE
CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

Cambio de la Normatividad aplicable a las visitas sanitarias No se ha materializado

referidas en el objeto durante este periodo No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

Incapacidad médica de la contratista por mas de 5 dias No se ha materializado

durante este periodo No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

Fallas técnicas en las plataformas por un tiempo mayor a 48 horas No se ha materializado

durante este periodo No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

Pérdida de la informacion No se ha materializado

durante este periodo No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

ESTADO DE LAS GARANTIAS

ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - 3
DIA MES ANO Sl NO N.A.
N.A
NA NA N.A

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.

NOTA: PAGAR DE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD PUBLICA, CUENTA DE AHORROS
No. 33737531665.



