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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO SGC

NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
- 4 FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025002567 06/02/2017
R L 1 s b e 0 e L s R |
: ANO 2025 MES 04 DIA 03 valor § 5,150,000.00:
'Paguese A BLANCO CAMPOS JUAN DAVID i
lL\{a_l:‘.)_r_l;_n Letras : _CEIPI_CO MlLLOflE_S_ S.‘.IENTO C.EIPJ_CEL_JI_EE\ITA MI[._ f’E_E‘:(EJ_S MJ’_C_ __________________________________________________________ ’
FECHA COMPROBANTE 03/04/2025 N° COMPROBANTE 21.'!2500255_'1r
.|A FAVOR DE BLANCO CAMPOS JUAN DAVID NIT 1072714046
N° CHEQUE O CUENTA 0661111781 VALOR 5,150,000.00
POR VALOR DE CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/C
TELEFONO (031)884-4444
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2025002037
DETALLE Pago 1/7 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7529172 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR SEGUIMIENTO Y CONTROL A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, EAPB Y PUNTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A LOS
AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO DE
CHIA. PERIODO 24/02/2025 AL 23/03/2025
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2025 (\‘._
MOVIMIENTO CONTABLE ~A)
[ Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos | Deébito | Credito
24800401 Acciones de Salud Piblica - BLANCO CAMPOS JUAN 231021906202425175000 0 5,150,000.00
DAVID - 1072714046 ' 10412.3.2.02.02.009 - /
h‘e/ 71102 /
1110060347 B.COL. CA 337-169452-57 Mé - Otros gastos salud 0 0.00 5,150,000.00
| SUMAS IGUALES: | 5,150,000.00] 5,150,000.00]
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025000801 Registro 2025001054 Obligacion 2025002180
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 03/04/2025 |Numero: 2025002584
. Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
731021906202425175000 CCPET: Servicios parala comunidad, 71102 COLJUEGOS 5,150,000.00 0.00
10412.3.2.02.02.009 sociales y personales COLJUEGOS /
71102
| Pagos  Total: | 5,150,000.00] 0.00]
RETENCION
Descripcién | Base Gravable | Porcentaje |  ValorFijo | Valor Retencion
Retencion 383 3,414,000.00 0.00 0.00 0.00
Aprobé: Reviso: Firma y Sello Beneficiario
i
C.C 6 Nit
(\j; I:.
A
Elabor6  MORENO IBANEZ GINNY JOHANNA
Modific6  MORENO IBANEZ GINNY JOHANNA

Imprimié

MORENO IBANEZ GINNY JOHANNA



- , ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO 8O0
B 5 NIT :899999172-8 VERSION SGC
- Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 e S
o COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2025002037 bty
Nombre: |BLANCO CAMPOS JUAN DAVID CCoNIT: 1072714046
Direccién |[CR 14 C 5B 15 BRR IBARO 1 Teléfonos: (031)884-4444
Objeto: Pago 1/7 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.75291 72 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR

OPERAN EN EL MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO 24/02/2025 AL 23/03/2025

SEGUIMIENTO Y CONTROLA LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A LOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN

S DE SALUD, EAPB Y PUNTOS DE

SALUD, QUE

Movimiento Contable

[ Cuenta | Nombre de la cuenta [CenCos| Aux | Débito [ Crédito |
55021601 Acciones de salud Piblica 0 5,150,000.00 0.00
24361501 Aempleados Art. 383, E.T 0 0.00 / 0.00
24800401 Acciones de Salud Piblica - BLANCO CAMPOS JUANDAVID - 0 0.00 5,450,000.00
1072714046
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
31/03/2025 5,150,000.00 5,150,000.00 5,150,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal 2025 Disponibilidad Afectada
Compromiso I Obligacién Rubro | Nombre Rubro Pmlyhuaml Valor ContraCredito J
2025001054 2025002180 231021906202425 CCPET: Servicios para la comdnidad, sociales y 5,150,000.00 $ 0.00
17500010412.3.2. personales COLJUEGOS
02.02.008 71102
L Total Presupuesto : 5,150,000.00] $0.00]
Retencidn
Descripcién | Base Gravable |, Porcentaje [ Valor Fijo | Valor Retencién
Retencion 383 3,414,000.00 / 0.00 0 0.00

Elaboré:

MORENO CORTES ANDRES MAURICIO

0.0
Reviso: probo:
{
o 75l

, -

186+ DIRECTOR TECNICO

Elaboré MORENO CORTES ANDRES MAURICIO
Modificé MORENO CORTES ANDRES MAURICIO
Imprimi6 MORENO CORTES ANDRES MAURICIO

o¥..



BBVA

VIGILADO ™™ oo

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JUAN DAVID BLANCO CAMPOS, identificado(a) con cédula de
ciudadania namero 1,072,714,046 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 661111781 aperturada el 10 de diciembre de
ZﬁzﬂmerdaACTNAymeaSafedmhapmsmtadommmejoomﬁonmab&mbbddo
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del fitular con destino a quien interese, el 25 de
marzo de 2025.

Para tramites de némina,legalesintemacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0661111781

Cuenta de 16 digitos: 0661000200111781

Cuenta de 20 digitos: 00130661000200111781
Firma autogréfica

g
o g
Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saido no incluye valores de chegues en proceso de canje.
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% GESTION EN CONTRATACION
cODIGO| GEC-FT-62-V3
b INFORME DE SUPERVISION
o PAGINA 6de 6
[ CAJA COMPENSACION s NO |
. D REVISOR FISCAL !
| SENA sl No| |
SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 788 DE 2002, ART. 50.
ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ DE RIESGOS DEL CONTRATO
SE HA REALIZADO EL MONITOREOQ POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO ¥/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
|
R N R X R X Y X R XXX X XX R X X XX XX R, HOHAH, K R IR R KR IR IR AR,
IR X R R X IR MK XX X X K XK X XX XK XN XXX, HHAHH, KR R H K KX I IR KA AINN,
R X R K R X Y X X R R X R X R K X X XK, K, I I I I IR KK IR AR KKK A AR NN,
! ESTADO DE LAS GARANTIAS
{ 1 51 BE SOLICITARON ENEL CONTRATOD
[
| DESCRIPCION DE LOS AMPAROS ERTAPO Acciones
o pla MES |  ANO sl NO NA
RRHHHHHXIHIOHHIIHRIOOOHHNHNK XX i | XX XX XX XX
R M X R R X R M XXX XK XXX, XX XK XX XX I XX XX

El presente informe se entenderé presentado con la firma electronica impuesta a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.

NOTA: EL PAGO _CORRESPONDIENTE A LOS VALORES _AQUI
ORDENADOS DEBEN REALIZARSE DESDE LA CUENTA BANCARIA
DENOMINADA “OTROS GASTOS’ EN SALUD”, CUENTA DE AHORROS #

33716945257 DEL BANCO BANCOLOMBIA




_——

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004 Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 07-04-2025 Hora: 16:22:47 Fecha de envio del pago: 04-04-2025
NIT: 899999172 Secuencia: b Fecha de Generacién: 07-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 04-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 33716945257

Impreso por: Denismovilla23

|Tl‘otal Registros del Lote: 1 | Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 :I Registros Pendientes: 0

{_Valor Total del Pago: $5,150,000.00 ‘ Valor Registros Procesados: $5,150,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registro_s Pendientes: 50.00_

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

FECHA
NEFICIA /) \ A
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

APLICACION
00000000661111781 Ahorros 1072714046 5150,000.00 BANCO BBVA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-04-2025

BLANCO CAMPOS JUAN
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