




01/01/2024
FECHA SGC

VERSIÓN SGC

CÓDIGO SGCALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
NIT :899999172-8

Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
DOCUMENTO SOPORTE NO RESPONSABLES DE IVA Nl -2

Movimiento Contable COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2025002896

Pago 2/7 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7527477 RESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EJERCER LA
VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y DIVULGACIÓN EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
ASOCIACIONES, VEEDURÍAS, JUNTAS DE ACCIÓN COMUNAL Y OTRAS FORMAS DE ORGANIZACIÓN CIUDADANA
EN LOS EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA Y PROMOVIENDO LA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SOCIAL
EN SALUD, PARA EL TERRITORIO DEL MUNICIPIO DE CHÍA. periodo 21/03/2025 al 20/03/2025

Objeto:
Teléfonos:CALLE 1C  14A 12Dirección

1075679798CC o NIT:JIMENEZ CARDENAS DIANA CONSTANZANombre:
Resolución DIAN 13028035252426 Del  1-20000

CrèditoDèbitoAuxCenCosNombre de la cuentaCuenta
0.005,150,000.000Acciones de salud Pública55021601
0.000.000Aempleados Art. 383. E.T24361501

5,150,000.000.000Acciones de Salud Pública   -   JIMENEZ CARDENAS DIANA
CONSTANZA   -   1075679798

24800401

5,150,000.005,150,000.005,150,000.0024/04/2025
Valor a GirarCréditosDébitosFecha (d/m/a)

Disponibilidad Afectada2025Vigencia Presupuestal
ContraCreditoValorNombre Rubro PresupuestalRubroObligaciónCompromiso

Movimiento Presupuestal

$ 0.005,150,000.00CCPET: Servicios para la comunidad, sociales y
personales  COLJUEGOS

231021906202425
17500010412.3.2.
02.02.009   71102

20250031002025001053

$ 0.005,150,000.00Total Presupuesto :

Retención
Valor RetenciónValor FijoPorcentajeBase GravableDescripción

0.000.000.003,713,000.00Retencion 383

RODRIGUEZ ZAPATA PABLO FELIPESANCHEZ MARTINEZ JOSE IVANMORENO CORTES ANDRES MAURICIO

Aprobó:Revisó:Elaboró:

DIRECTOR TECNICO

MORENO IBAÑEZ GINNY JOHANNAImprimió
MORENO CORTES ANDRES MAURICIOModificó
MORENO CORTES ANDRES MAURICIOElaboró



 

 GESTIÓN EN CONTRATACIÓN 

INFORME DE SUPERVISIÓN 
CÓDIGO GEC-FT-62-V3 

ALCALDÍA MUNICIPAL 
DE CHÍA PÁGINA 8 de 8 

 

VALOR TOTAL EJECUTADO $5.150.000 28.56% 

SALDO POR EJECUTAR $25.750.000 71.44% 

NÚMERO REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL 
VALOR A CANCELAR 

PRESENTE ACTA 
SALDO REGISTRO 

2025001053 20-02-
2025 

231021906202
425175000104
12.3.2.02.02.0

09 

71102 $36.050.000 $5.150.000 $30.900.000 

 
 

INFORMACIÓN PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 
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PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO 

77404688 MARZO  2025 

SALUD 257.500 

PENSION 329.600 

ARL 21.600 

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATÓ QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACIÓN CORRESPONDIENTE AL 
VALOR DEL CONTRATO. 
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FECHA CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO 

NO APLICA 

   
ICBF SI  NO   

  REPRESENTANTE LEGAL 
CAJA COMPENSACIÓN SI  NO      

  REVISOR FISCAL 
SENA SI  NO   

   

SE VERIFICÓ PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACIÓN ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS 
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50. 

 

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO 

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISIÓN, 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: 

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO ESTADO ACCIONES  

NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

 

ESTADO DE LAS GARANTÍAS 
( SI SE SOLICITARON EN EL CONTRATO ) 

DESCRIPCIÓN DE LOS AMPAROS 
ESTADO ACCIONES  

DÍA MES AÑO SI NO N.A. 

NO APLICA 
NO 

APLICA 
NO 

APLICA 
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

NO APLICA NO 
APLICA 

NO 
APLICA 

NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

NO APLICA 
NO 

APLICA 
NO 

APLICA 
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

 

El presente informe se entenderá presentada con la firma electrónica impuestas a través del SECOP II, por parte del supervisor del contrato.  
 

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL 
PRESENTE DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA 
CUENTA OTROS  GASTOS EN SALUD  - CUENTA DE AHORROS 
– BANCOLOMBIA # 33716945257  

 


