4 2023 -11 -03 2,304,000.00

GALVIS BERNAL JUAN CAMILO

2 DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE
fomt ‘ MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
e~ -
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 20122
SOACHA DE EGRESO N° '
Beneficiario: GALVIS BERNAL JUAN CAMILO
Concepto : ACTA PARCIAL # 5 DE OCT 2023. CONTRATO 2673/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA
Valor Egreso: 2 304,000.00 Orden: 201356
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22133464542
CUENTAS CONTABLES
s COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060135 Col. Otros Gastos en Salud 6454-2 0,00 2.304.000.00
249055 Servicios 2.304.000.00 (.00
TOTALES 2,304,000.00 7,304,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
s 0111 -2.1.2.02.02.008.83990 - 32.2 Otros servicios profesionales, técnicos y empresariales n.c.p,
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.20156
Descripeidn % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos X
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,400,000,00 -24.000,00
Adulto Mayor -3,00 2,400,000.00 -72.000,00
2 -5 96,000.00 |
VALORNETO § 2.304.000,00
2 — B T *'.'
3 :
9 } N | P
o WIS OS2 Hn0 QLo
L
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
Elaboro: SGUIZA ORIGINAL Page | of 2

PCT Enterprise



ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 20,122

NoNit Beneficiario Valor Neto Cheque Giradol Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
| 1034636114 GALVIS BERNAL JUAN CAMILO  2,304,000,60 Comente

TOTAL 2,304,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anuladc Por Reposicidn

Elaboro: SGUIZA ORIGINAL Page 2 of 2
PCT Enterprise




T
" “'0

Vigencia Fiscal

2023

MUNEKCIPI® DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No. 20156

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:

Pagado a:

SOACHA

TECNICOS OPS
TGALVIS BERNAL JUAN CAMILO
Documento_: Conltrato \2673
Facturas:
Concepto:

Programa:

1-nov.-2023

NivC.C.: 1034656114

ACTA PARCIAL # 5 DE OCT 2023 del 01/11/2023-;
ACTA PARCIAL # 5 DB\OCT 2023, CONTRATO 2673/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

1 Persona Natural

Registro Presupuestal: 3212 Vigencia Registro: 2023

Contrato : 2673

Detalle Orden

Detalle Liquidacién

Imputacién Presupuestal Valor

Descripcion

[ % |  V.Base

Valor

-2.1.2.02.02.008.83990 - 32.2

2.400.000,00

Descuentos v otros recargos

$ 2.400.000,00

A

CAMILO ANDRE

7
CEPEDA CARRERO

s s g ARy
SECRETARIOYDE HACIENDA

RETENCION ICA 10 X MIL -1.000 2.400,000.00

Adulto Mavor -3.000) 2.400.000.00

-24.000.00

<72.000.00

AUTORIZA la siguiente ORDEN

$-96.000.00

$ 2.304.000,00

DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacion contenida en la

presenle

Afectacion Contable

Cuenta Débito

Crédito Descripcion

24362703 (.00

239055 01
24965009 0.00

55020502 2.400.000.00

24.000.00 ] RETENCION ICA 10 X MII

2.304.000.00 | Servicios
72.000.040

Fondo Adulto mayor

0.00 | Servicios teenicos OPS

2. 400°600,00

2 4006000.,00

r - /

A\ W OUUREA U
| |
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

\

<5
9 S,

IMPRIMIO

ESPERANZA RAMIREZ

e

et Enterprise

ORIGINAL

Pag. |






' F CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
T \ DD MM AA
A FORMATO UNICO DE ITE DE PAGO (-_ = 1 018
| ESPACIO PARA SELLOS |
_I-"‘/“—T-i
RADICACION .. _CENFRAUDE CUENTAS S ()mlLT": <
TRV RS v I X
Aoy T ‘.i;_,j:_;‘iJ"\ 'l'. ' -
P L SR AL A
GECRE .
\ porey, 27 { | ]
\, 44 L)
; ‘. (--.“ 4 ’-4 ‘;1 {
' ™\ 1 : % 2
LNANNS i gacha s d i
.. L
| _¥. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 7122~ ~ |
i / L
NUMERO DE CONTRATO | $2%673 A FECHA DE CONTRATO 09 de juniode 2023 ©/
cinco [ ) meses sin que supere £l 31 d.
OBJETO f PLAZO DE EJECUCION diclembre de 2023 /Z /
FECHA DE INICIO 09 de junio de 2023 / /
G S '\SX" o FECHA DE FINALIZACION 08 de noviembre de 2023
PRESTACION DE SERVICIOS OE APBYT A LA GESTION FARA PRORROGAS EN TIEMPO
FORTALECIMIENTO INSTITUCICNAL CF LA SECRETARIA SALYD DFL
MUNICIZIQ DE 5CACHA
HNIIREI DE ERCHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
| V4
CONTRATISTA "/ SUPERVISOR
JUANGAMILO GALYIS BERNAL / FABIC SAN JUAN QUINTERO
ce. [x [ nT ] 1033656114 CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZALD
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 8731 / DEPENDENCIA Secretaria de Szluc
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO fsanjuani@alcaldi
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | [ PAC |
/ ‘\\
PAGO UNICO o) ENERO
ACTA PARCIAL X N? Y FLBRLRO
ANTICIPIO % ; MARZO
PAGO ANTICIPADD ABRIL
o MAYD
PERIODO V' 01/10/2023 AL 31/10/2023 JUNIO
VALOR DEL PAGO /2.400,00 JULIC 1.760.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS / AGOSTO 2.400.000,00
SEPTIEMBRE 2.400.000,00
DOS MILLORES CUATROCIENTOS MIL PESOS OCTUBRE 2.400.000,00
- NOVIEMBRE 2.400.000,00
N FACTURA | DICIEMBRE . 540.000,00
REZAGQ
CUENTA BANCARIA | 91245273393 /
BANCO|  BanCoomsia -~ | meo | AHORROS | TOTAL | 12.000.000,00 |
/‘ —
/ / | -~ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
4 / F ‘
£, 7y P e iy ESTADO DEL ITE ANOTACIONES
S VAN ([ ZH 7 .5 {_[APR&EAb0 \
" FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO ]
‘ / / ’
- o. ’/' /
T A / / /
/ / /
N FIRMA SUPERVISOR / 7 / / Vo!Bo. CENTRAL DE CUENTAS
&85 7@
7

('/.






CORIGO GF-05-FO2
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION ?
/ FECHA DE APROBACION
) MM AA
d I . FORMATO U]“CO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | { 573 ]4 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO - i -
PAGO UNICO g ﬁ: )
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN PARA FORTALECIMIENTO ACTA PARCIAL X N 16/~
INSTITUCIONAL DF LA SECRETARIA SALLD OEL MUKICIPIO DE SOALHA ANTICIPIO 0 % a
PAGO ANTICIPADO 0 B 0
| 3, IMPUTALION PRESUPUESTAL A
J /
| CDP CRP
NUMERD | 3220 /| FECHA |__2a de abril de 2023 j} nomero | 3212 /] FECHA 09 de junio de 2023 -
RUBRD s VALOR RUBRO VALOR
0111-2.1.2.02.02.008.839890-32.2 12.000,000 |- 0111-2.1.2.02.02.008.83930-32.2 12.000.0004
CDP CRP
NUMERO | | FECHA [ numero | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
= [ AP B
NUMERD | | FECHA | NUMERD | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
. = . T
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO ¥12.000 000 PAGO ANTICIPADO i
ADICION 1 ANTICIPO 1 =
ADICION 2 ANTICIPO 2 )
ADICION 3 /[ ANTICIPO 3 o
VALOR TOTAL CONTRATO ¥ 12.000.000,00 | © [ TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA | ~ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTAPARCIALL 1S 1,750,000 4 Fi 1.760.000 t
ACTAPARCIALZ |$ 2.400.000,00 J2.400.000,00 T0TALGIROS | 11360 000
ACTAPARCIALY TS  2400.000,00 ] 2.300.000,00 |  [AMORTIZACIONES |
ACTAPARCIALA |5 ) [ 2.400.000,00 J 2.400.000,00 EJECUCION | 11.360.600
ACTA PARCIAL § S N 2.400.000,00 | W 2.400.000,00
ACTA PARCIAL 6 5 - J - POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL? | & - ] - POR EJECUTAR 540,000
ACTA PARCIAL 8 . -
ACTA PARCIAL 5 OBSFRVACIONES
ACTA PAACIALID
ACTAPARCIAL 11 7
ALTAPARCIAL 1Z - 4
T0TAL 11.360.000° - 11.360.000 /
) : 7
[ sapo AUBERAR | - [ FECHAACTA LIQUIDACION | /
/ F ] £
\". ’ J | //
/ 2 o 7= /
;S / > e v
t ; L // //ﬂ -:l i -;/// T {
[ - TIRMA CONTRATISTA i T 1IRMA SUPERVISOR e |







cODIGO GF-05-F02

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION
DD MM AA
A FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
S 29 11 2018
& )
NUMERO DE CONTRATO | \[\zar-a | 7/ [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO :
PAGO UNICO 0 s
- g Y S
PRESTACION DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTIGN PARA ACTA PARCIAL X2 .. 2L
: -
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA SALUD DEL ANTIONS L :
MUNICIPIC SOACHA / o n
AR Taraihent PAGO ANTICIPADO 0 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EL CONTRATISTA
/ -/
Certifico bajo la gravedad de juramentofue los aportes de segundad 51:3:13/.&.9 acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresds
percibidos por el presente contrato, pra el perioro de liquidacion de esta gcta, /,/

rd

SALUD [ PENSION ARL
ENTIDAD < _FAMISANAR | ENTIDAD * PROTECCION ENTIDAD % COLPATRIA .~
PERIODO v SEPTIEMBRE PERIODO ~ SEPTIEMBRE _ PERIODO SEPTIEMEBRE
PLANILLA | ¢ 9456448285 PLANILLA |/ 8456448285 .~ PLANILLA 7, 0456448285 <
1.B.C. < 51.160.000,00 1.B.C. N S 1160700000 7 1.B.C. T W §4.160.00000
APORTE / 145.000,00 APORTE «  185.600,00 APORTE y £.100,00
’” £\ 2
CONTRATISTA JUAN CAMMHO GALVIS BERNAL / (e,
C.C.ONIT 034656114 ) / / ~ /
E-MAIL galviscamilo2003@gmail.com Ll C= “C(' y >’
TELEFONO 3162224099 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico gue el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el perioda correspondiente al presente pago.

Come supervisor del cantrata verifiqué el cumplimiento per parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad socialen

salud, pensidn y riesges labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como superviser del centrate certitica que Ios soportes que acompaian este formato cerrespenden a los originadoes en 1a ejecucion de
contrate y fuercn debidame

validados para autorizar el Lrdmite ¢e pago
Como supervisor autorize e tramite de pago de la presente acta ante 13 Secretaria de Hacienda Municipa

La presente certificacion se expide el

SUPERVISOR FABIO SAN JUAN QUINTERG
CARGO FROFESIONAL ESPECIALIZADO /
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD &
E-MAIL fsanjuan@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3164777599 N\ FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

s fro e







' é?_:[;lc,oW GF-Uss-F )4
R ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION E
n E’ FECHA DE APRCBACION
- . oD YTV :
wol e e FORMATO [}ECERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 3¢ 11
J

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 00%9 de Enero 25 de 2013.

1. Yo,
de BOGOTA

JUAN CAMILO GALVIS BERNAL

é identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C
en aplicacidn a lo establecido en el Articule 172 del Decreto reglamentario 0099 de 7013,

’{: 34.656.114

que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacién de retencion en la fuente para empleados, certifico que los
contratos relacionados a continuacidn se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos

por contratos de prestacion de servicios desde el /1042023 hasta el 31/10/2023 7
N ECHA DE VALOR DEL g
o,
ENTIDAD / FECHA DE INICI INGRESO MENSUAL
CONTRATO | & AMINACION CONTRATO /
X 7
b
Alcadia Municipel de Soacha 2673 "/Cv‘.l de junio de 2023 | 08 de noviembre de 2023 12.000.000 -"/42)1,'11!1“ /
7 7 N =

, soy declarante del impuesto sobre

si[_Jno[x] ‘

2, Bajo 13 gravedad de juramento certitico que
la renta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN [

4. Relacién de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13).

EDAD PARENTESCO

NOMBRE DEL DEPENDIENTE VALOR MENSUAL

NOTA: EN CASO DE PADRES ¥ CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASD DE DEPENDIENTE CON

DISCAPACIDAD / }

/ (/":—"( "5’:?

- /

/ ,-/’ >
L s A —
2 S s S
(e (7 ?
JUAN CAMILO GALVIS BERNAL
CEDULAM.024.656.114

FIRMA DEL CONTRATISTA

~—







[Helel[ele] GFOS-FOe

ALCALDIA MUNCIPAL DE SOACHA VERSION ’1
I~ FECHA DE APROBACION
‘ TR TR . 0o | M A

o FORMATO DE IWFORNE DE ACTIWIDADES DEL CONTRATISTA 2 1 2018
v S — — —— ——

T INFORNACION DE SUPERVESION O 7T ERVENT ORh.

Tadelona o B
J 304060

I INFORNACION CONTRACTUAL " =

contratzta Z . 4 N
== %:ussiu b

PO DE C()O\Tjuyzfmsnzundc Servicios

~

Feclin

W09 de jumic de 2083 7

Frtha de |

V(‘ g 2 )

PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYD A LA GLS"U“ PARA FORTALECIMIENTO WSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA SALUD DEL MUNICRIO DE S0ACHA
J

r

I1. PERXODO CERTIFICARO

. 4
Dicedir N.j;z; / /o,:',‘:; ¥ .u A /?—M‘/
€
5 4 ; 7

= IV. CUNPLIMIENTO SEGUN CONTRAIC. b\ TRV R

OBLIGACIONES
CONTHACTUALES

1 Mecszir g rm

ACTIVIDADES REALIZADAS £N FL PERIODC PRODUCTOS PRESENTADOS

PP —

dependenciae de b tecrat,

105 SOCUmentas rei

Se reciban lon documenton y carsets the les gerscnas grevistas pars contratas con le
modiecones de b secrelarh de sabud verfcands que cumpan on s tatabded con b late de cheques dspusts
contratinias de zrev

Tratackn inchugen

peotasonam g de s oo gmbicn TOMLLA 707 MO S8 AL THNS A0

Base e datos de (020 atackIn ¥ carpetes

LT

R | IR Y

Se arganizan los documentos de acuerdo a 1a lista de chequeo para
tal ﬁn, asl mismo se digita en la tuse de datos de contrtacion

DANITLA TACY LA0CAL '-(Al»- LA LU DACS WOFDA SANY YOANA LLIVA

LLRA § WIRTUA TRANCY

1 AUEA LCRENA ML By de

YRR LENDO2A N

o cnrite N Larpeas

sy Sw ssapu e e

2 weres prifes o

n mante regvims

RARDE LOA CATAL I FEPES BT WAL ELGAS VAN SOLORZANG CRIRCO  TRINDA CATALURA

M 2adon de corter de destinn

MIANA SUT GoeA?
N, ANTELA MLLNA ACLH

AOCROLET
YR LHEN

L Hewrar de mrarers shicmte oederaca

5 Irgresanio ok sgumntes dates Addjanlo ecoel donde dtees & actun oo v dites

U rebdaes ool checcxe v d

Adntomeniog necesen J sernds 00 0% 1 verifer ha fect mirdnon me comtate
Pary & sernds s evahiacon os onlralivies pars venfoer b fecha de termiranio contes Adjento areel donde arses

Toemacion del eapedwate sn PR 3 MR macer atoores

PArA eite penosa e evatian hopa de wde e ol compd a0 del partil s s posl

o Pas

pei0 booal 02 13 Secratars e fjurss searl dosde anesu

mziur ke noeso pefiie

ha, ¥ ernds actieddre:

resusrades para Ll fie

e

Julutnenlos ¢

Para el =1 v reghzan fan wguInENo p LONFIIOn ¢ AscDOmen R
Peeosa we reakzan v mes v wegunenio para b trat. ¢ Aikdanio ecaut dank

sduntands tawe sur v esveron o cede Srecton

de Salue

PaAra & panoda e terde alencidan sresencil y teledonia a s peruanas sozee srocmo de

contratacian Se realta seguiriento o kos Conbratlan DA E s 1ARTDAR S TR P
e

[

s dtender ol puslen ister ¢ )
Hane s dates de ontratanion ¢ carpetm snttogadas a ol na

nrans de manera amashie

s

POt MINSRTa Y e rherse

Hewioar s

Aammwrto kg

nfunmes preselolos pars ¢ SECRETARID 0 U Y wwnor Ad)nto arcel dande arwes W acteutiono

. wtvnirm thel Socrolu d akins ETR
e RN CARLUS CAUCALL (
de Salid am muric o de Sascha
| —i
- v

3 SAN JUAKN CUINTERD
[AMA CEL SUPERVISQR

FIRMA CEL CUN!RAIISD‘!

M\






ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

INFORME DE SUPLRVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
COMGOGC-01 HM0 SVERSION 1.0/ FLCHA S f01/2018

SECRETARIA DE SALUD

1. INEORMACION DE SUPERVISION

e

wransie 0 ieRrento”

FABLO SAN JUAN QUINTERD

¥ 306060
SI0NAL ESPECIALIZADD
I INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
oS Nomore o |
Lago.
11T, INFORMACION CONTRACTUAL -~
Flocboe o 2azon 200 del cootzatista
JION CAMILG CALVIS BLRNAL =
V. TIPO DE CONTRATO:  ~
Comtrate 095 Convenig? | _ Fucha:
= 09 ce juna de 2023
erm\ l';l [ Plazo mcial 7 =g
08 de U ¢ 0 "\/ | Cancn 15) mwess man que supere el 37 da Dicierrbes o 20
osit10

ERVICION DE APOYD A LA GESTION PARA FORTAL

MENTO INSTITOCIONAL DE LA SECRETARLA SALUD

/

M. PERIODO CERTIFICADO

Se reciben los documentos y carpeta de las Personas previstas para contratar con la secretaria

de salud,verificando que cumplan en su totalidad con la lista de chequeo dispuesta para tal fin.
LMRLE A AL, DCANA 2R A | DREORD Cako S VIR SAMY Y30
YUSANY RUIZ TOMue

VA LEAA UAY

digita en la base de datos de contrtacién DARIEA 12 hEC
an Olerda Pl " J& SANLY 01 N WA 3
‘. FAEZ CLRAWY AL TC “ CRLC8A ALCRu e INCIID VIVIAZA

NAROA LLC1G

ATALING ApKLL
LRUIZ GOvEL, 209G AT

(TLG MILPRS RODRIGUE

Para el periodo Se realiza base de datos de nuevos perfiles ingresandao los siguientes datos
cedula, telefona , email, direccion v d.v

Deﬁd‘é‘ozunﬂ H DO/ MM/ Al Int -
I ( y 2021 ! Kl
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO n_
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - ‘ VERIFICACION

A ACONIGET FRAOA LRI

Se organizan los documentos de acuerdo a la lista de chequeo para tal fin, asi mismo se

Base de datos de

CONtratacion y carpetas

Base de datos de

contratacion v carpelas

Adjunta ecxel donde aneso

3 actualizacion de datos

Pata el peniode se evaluaron los contratistas para verificar 12 fecha de terminacion de cantrato
para ast mismo haces adicciones

pare este geriade se evaluzn hojas de vida para e cumplimiento del perfil y se envia informe para
incluir los nuevas perfiles en el PAA

Para el periodo se realizan in

formes y seguiments para la contratacion y adicciones  adjuntando
bases gue se enviaren a tada director

Para el periodo Se brinda atencion presencial y telefonica a las personas sobre proceso
de con

tratacion, Se realiza seguimiento a los contratistas
JaNE LA LoNan ALUS shione:

Para el periodo , Se realiza informes presentados para el SECRETARIC DE SALUD ¥ asesar

ASE NGNS, o superalsoe certifica g »

plani

Adjunto ecxel donde anexo

entregadas a ofifing jundica

Adjunto «cxel donde anexo
CARLOS CauCAL] la actualizacion de datos

Adjunto scxel donde anexa

Adjunta ecxel donde anesxo

la actuzlzacion de datos

Base de datos de
contra

Ny Carpetas

sy Arl, presemands las
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CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA
 NIT. 832.000.669-5

Soacha, Cundinamarca, octubre 25 de 2023

Contraloria Municipal de Soacha
Origen: Despacho Contralor
Destino: Secretaria de Hacienda
Al contestar cite este nimero: 001-05-01-185-2023

Doctor
CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO

Secretaria de Hacienda

Alcaldia Municipal
Ciudad

ASUNTO: Cuenta de cobro octubre 2023

Respetado Doctor:

Para su conocimiento y fines pertinentes, amablemente remito la cuenta de cobro
correspondiente a la transferencia del mes de OCTUBRE DE DOS MIL
VEINTITRES (2023), por valor de Ciento Treinta y Seis Millones Trescientos
Sesenta y Siete Mil Setecientos Treinta y Cinco Pesos MiCte.
($136.367.735,00). S
97 0CT. %23

Dicha suma debe ser consignada en la CUENTA CORRIENTE 221-000006-12 de
BANCOLOMBIA, cuyo titular es la Contraloria Municipal de Soacha NIT.
832.000.669-5.

Quedo atento para aclarar cualquier inquietud.

Atentamente,

CRIHSTIAN C ILLEéAS HERNANDEZ
ontralor dé Soacha

Anexos 2 folios

Proyecté: Eduardo Parra Zamudio / Técnico Operativo f

“Control Fiscal con Justicia y Transparencia”
Carrera. 7°. A No. 16-41 - Soacha, Cundinamarca. Teléfone 9003104
Email: contactenos@contraloriasoacha gov.co
www.contraloriasoacha.gov.co
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CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA
NIT. 832.000.669-5

Documento equivalente No. 015
Fecha: octubre 25 de 2023

fArticulo 517 dei Estatuto Tributario)

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
NIT. 800.094.755-7

DEBE A

CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOACHA
NIT. 832.000.669-5

LA SUMA DE: Ciento Treinta y Seis Millones Trescientos Sesenta y Siete Mil
Setecientos Treinta y Cinco Pesos M/Cte. ($136.367.735,00).

CONCEPTO:  TRANSFERENCIA CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DE
2023.

SEGUN LO ESTABLECIDO EN:

~ Acuerdo No. 38 del 23 de noviembre de 2022, por el cual el Concejo Municipal expide
el °(...) PRESUPUESTO GENERAL DE RENTAS, RECURSOS DE CAPITAL Y DE
GASTOS DEL MUNICIPIO DE SOACHA PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 1 DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DFE 2023 (...)", que incluye la seccién No. 0103, la cual

corresponde a los gastos de funcionamiento de la Contraloria Municipal;

» Resolucion CMS-100-2022, “Por la cual se efectiia la liquidacion del Presupuesto General
de la Contraloria Municipal de Soacha para la vigencia fiscal del primero (19 de enero al

treinta y uno (31) de diciembre del aiio dos mil veintitrés (2023)"

~ Acuerdo No. 19 del 31 de mayo de 2023, emitido por el Concejo Municipal de Soacha,
"POR MEDIO DEL CUAL SE ADICIONA EL PRESUPUESTO GENERAL Y SE REALIZA UN
TRASLADO EN EL PRESUPUESTO GENERAL DE GASTOS DEL MUNICIPIO DE SOACHA,
PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL ANO 2023"

~ PAC de la Contraloria Municipal de Soacha para la vigencia fiscal 2023.

Atentamente, . g o

-

& _xLQ———/*’- = .
CRIHSTIA@I:GCViLLEGAS HERNANDEZ

,Contralor de Soacha

Proyectd: Eduardo Parra Zamudio / Técnico Operativo ;{;\

“Control Fiscal con Justicia y Transparencia”
Carrera. 7% A No. 16-41 - Soacha, Cundinamarca. Teléfono 9003104
Email contactenos@contraloriasoacha.gov.co
www.contraloriasoacha.gov.co
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