ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA GO BaE
NIT :899999172-8 VERSION SGC
ik Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
" L FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024007032 06/02/2017
LT T e e S e i N R | e T T e R e e e i |
! ANO 2024 MES 12 DIA 04 valor § 4,513,000.00,
\Paguese A CAMACHO GRANADOS GLORIA LILIANA :
iValoren Letras : CUATRO MILLONES QUINIENTOS TRECEMIL PESOS MIC .. ... :
FECHA COMPROBANTE 04/12/2024 N° COMPROBANTE 2024007032
A FAVOR DE CAMACHO GRANADOS GLORIA LILIANA NIT 39810218
N° CHEQUE O CUENTA 012987850 VALOR 4,513,000.00
POR VALOR DE CUATRO MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL PESOS M/C
TELEFONO (03)311-2789
COMPROBANTE AFECTADO [COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2024006351
DETALLE Pago 1/2 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6937336. PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE SEGUIMIENTO Y CONTROLA LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, EAPB Y SERVICIOS DE URGENCIAS A
LOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO
DE CHIA. PERIODO 28/10/2024 HASTA 27/11/2024
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2024
MOVIMIENTO CONTABLE
[ Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos Débito Crédito |
24800401 Acciones de Salud Publica - CAMACHO GRANADOS  241021906202425175000 0 4,513,000,00 0
GLORIA LILIANA - 398102 10412.3.2.02.02.009 -
71102 e
1110060347 B.COL. CA 337-169452-§1 MC - Otros gastos salud 0 0.00 4,513,000001
| SUMAS IGUALES: | 4,513.000.00] 4,513,000,
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES Y
Disponibilidad 2024002332 Registro 2024003896 Obligacion 2024006793
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 04/12/2024 |Numero: 2024007052
Cod Rubro | Nombre Rubro [ Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
241021906202425175000 CCPET: Servicios para la comunidad, 71102 COLJUEGPS 4,513,000.00 0.00
10412.3.2.02.02.009 sociales y personales COLJUEGOS /3
7102
[ Pagos  Total: | 4,513,000.00] 0.00]
s RETENCION
Deg€rigcién | Base Gravable | Porcentaje |  ValorFijo [ Valor Retencion
Refencion 383 _ 3,356,000.00 0.00 0.00 0.00
Aprobé: Reviso: j Firma y Sello Beneficiario
@- 3 [
C.C 6 Nit
Elabor6  CHITIVA CANTOR PAULA ALEJANDRA
Modificé  CHITIVA CANTOR PAULA ALEJANDRA
Imprimié  CHITIVA CANTOR PAULA ALEJANDRA




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODKO 808
NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 -
COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2024006351 01/01/2024
Nombre: CAMACHO GRANADOS GLORIA LILIANA CC o NIT: 39810218
Direccion |KR 13926 Teléfonos: (03)311-2789
Objeto: Pago 1/2 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6937336. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR ACCIONES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD, EAPB Y SERVICIOS DE URGENCIAS A LOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO 28/10/2024 HASTA 27/11/2024
Movimiento Contable
Cuenta | Nombre de la cuenta [CenCos| Aux | Débito | Crédito |
55021601 Acciones de salud Piblica 0 4,513,000.00 0.00
24361501 Aempleados Art. 383. E.T 0 0.00 0.00
24800401 Acciones de Salud Publica - CAMACHO GRANADOS GLORIA 0 0.00 4,513.W
LILIANA - 39810218
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
29/11/2024 4,513,000.00 4,513,000.00 4,513,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal | 2024 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacion Rubro Nombre Rubro Presupuestal Valor
2024003896 2024006793 24102190620242517 CCPET: Servicios para la o?éuniaad. sociales y personales 4,513,000.00
500010412.3.2,02.02. COLJUEGOS
008 71102 i
Total Presupuesto : 4,513,000.00|
Retencién
Descripcién | Base Gravable |  Porcentaje | Valor Fijo | Valor Retencion
Retencion 383 3,358,000.00 0.00 0.00 0.00
Elaboro: HA@,{ Revis6: ///D/ IJnitfr7 Z’ é‘ Z
rd
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECTOR TECNICO P \J
t R
\ -
\ ‘JL
Elaboré CAMACHO BRICENO YULEIMY ROCIO -\I i ‘
Modificé CAMACHO BRICENO YULEIMY ROCIO [N ==

Imprimié

CAMACHO BRICENO YULEIMY ROCIO




GESTION EN CONTRATACION

cODIGO| GEC-FT-62-V3

INFORME DE SUPERVISION

MOALTAMEORN. PAGINA 5de5
ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREQ 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 SCBRE EL ESTADO DE

CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
XOOOOOOOOROOOCOCOOOOOOOOOCOONNX XXXX XOOOOOOOOOOOOCOOOOCCOOCOKKNINXX
KOOI HHKICOOOIOOOCOOOOOOOKK XXX SOOI HKHNHXXX
OOV XXHX XK KKK IKKK

ESTADO DE LAS GARANTIAS |
( 81 3E SOUCITARON EN EL CONTRATO }
E! A
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS i3] il
pla MES ANO sl NO NA.
SXCOIKIHXHIOKIOKHIOCHIIOOOOONK XX XX XX XX XX XX XX
OOOOOOHKAIOOCOOXXOOKKHKNNX XX XX XX XX XX XX
XOOOOOOOCOOOOOOOHKKIOHXKKKK XX XX XX XX XX XX

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

NOTA: EL PAGO CORRESPONDIENTE A LOS VALORES AQU/
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: 09-12-2024 Hora: 09:31:22 Fecha de envio del pago: 05-12-2024
NIT: 899999172 Secuencia: d Fecha de Generacién: 09-12-2024 Fecha para Procesar el pago: 05-12-2024
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 33716945257

Impreso por: Denismovilla23

Total Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 2 Registros Rechazados: 0 % Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $8,731,000.00 Valor Registros Procesados: $8,731,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

FECHA
CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO APLICACION
00000000012987850 Ahorros 39810218 CAMACHO GRANADOS G 4,513,000.00 BANCO AV VILLAS ABONADQO EN ENTIDAD DE ACH 05-12-2024
0D0000000264441361 Ahorros 35195338 TAMAYO MUNOZ LUZM 4,218,000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 05-12-2024

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD
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