Alcaldia del
Municipio
de Chinching,

Caldas, Colombia -

INFORME DE SUPERVISION Y/O ACTA DE PAGO N° 06
1. Aspectos Generales del Contrato

N° CONTRATO PSC-001-2024

FECHA DEL 13 DE MARZO DE 2024

CONTRATO

NOMBRE DEL Administracion Municipal de Chinchina, Representada Legalmente
CONTRATANTE por el Dr. CARLOS ALBERTO RIVEROS LOPEZ.

NOMBRE DEL ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DEL MUNICIPIO DE
CONTRATISTA CHINCHINA, identificado con NIT 900.538.464 representada

legalmente por la sefiora Maria Amparo Castrilién de Escobar
identificada con cedula de ciudadania numero 24.619.751

FECHA DE

SUSCRIPCION DEL | 13/03/2024

CONTRATO

OBJETO "AUNAR ESFUERZOS PARA LA OPERACION DE LAS ZONAS
AZULES DISPUESTAS EN EL MUNICIPIO DE CHINCHINA
CALDAS”

VALOR DEL Sesenta y Siete Millones de pesos ($67.00.000) moneda corriente.

CONTRATO El presente contrato cuenta con el CDP 50167 de Enero de 2024 y
RP 60540 de 2024.

ADICION N/A

PRORROGA N/A

FECHA DE INICIO 13 DE MARZO DE 2024

FECHA DE 05 DE SEPTIEMBRE DE 2024

TERMINACION

NOMBRE DEL Jefe de la Oficina de Transito y Transporte de Chinchina, JOHN
SUPERVISOR ALEXANDER ARBOLEDA URREA

2. Verificacion de Obligaciones

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DESCRIPCION
ESPECIFICAS DEL PARA EL CUMPLIMIENTO DE DEL
CONTRATISTA LAS OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO
1. Administrar y operar
las denominadas Se han administrado y operado
zonas azules del las zonas azules del municipio del
municipio del Chinchind Caldas, con personal En Ejecucion
Chinchina Caldas, con en condicidn de discapacidad del
personal en condicién municipio de Chinchina Caldas.
de discapacidad del
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Unsuppmt_ﬁqﬁi’pi‘gg - Nimbustqie
ox10e Chinchina Caldas.
Position: D A la fecha se ha realizado la
2. Realizar la revision de las zonas a demarcar
sefalizacion de las solicitando visita en campo toda
zonas azules, a vez que no concuerdan las
traves de una demarcaciones actuales con las . .
- X e Ejecucion
persona idénea en establecidas en los mditiples En Ejec
demarcaciones viales decretos; asi mismo se han
previo visto bueno y identificado particulares que se
acompanamiento de apropiado de las zonas a
la supervisién. demarcar.
Se dotd con la respectiva
3. Dotar conla ) . .
respectiva identificacion a los operadores de
identificacion las zonas azules; para el efecto En Ejecucién
(chalecos) a los se proporcioné chaleco, gorra y
operadores de las carnetizacion a los operarios del
zonas azules. programa.
. Establ .
4 res la meecnet:> interno ;2 Se establecid el reglamento
adgmi nistracién interno  de  administracion  y
funcionamiento de | az funcionamiento de las zonas
zonas azules  asi azules, asi como de turnos de los En Ejecucion
como de turnos’de los operadores de las zonas azules,
el cual fue aprobado por el
operadores de las supervisor
zonas azules. P '
5. Mantener en buen
stad .
son se?v acion di Se ha mantenido en buen estado
mantenimiento las :jai E%r;iir\;a;c:;g; y mantenimiento En Ejecucion
denominadas ZONAS '
AZULES.
Se adquirieron los tiquetes para
6. Adquirir los tiquetes el control del recaudo. La
para el control del Asociacion se encargé del disefio
recaudo por concepto y elaboracion de los tiquetes para En Ejecucion
de  estacionamiento el control dei parqueo
en espacio publico. diferenciando  por tipo de
vehiculos.
La asociacion ha mantenido y
7. Mantener y respetar respetado las tarifas establecidas
las tarifas por el Concejo Municipal y fijadas . .
establecidas por el segun la aproximacién acordada En Ejecucion
Concejo Municipal. con la Secretaria Administrativa y
Financiera de ia Alcaldia.
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8. Teniendo en cuenta
que los operadores de
las zonas azules,
constituye la
poblacion beneficiara
del proyecto, la ESAL
no estarda en la
obligacion de
vincularlos
laboralmente a Ila
persona juridica, no
obstante, la ESAL
debera garantizar
mediante una
compaiiia
aseguradora
legalmente constituida
en el territorio
nacional, los riesgos
que representen los
operarios en la Se constituyé la péliza requerida
ejecucion de la y se envio a la supervision para
relacién convencional. su aprobacidén como requisito En Ejecucién
Para el efecto debera para suscribir dar inicio de
aportase al Municipio ejecucion al convenio.
previo a suscripcion
del acta de inicio de
convenio POLIZA DE
ACCIDENTE
PERSONALES con
vigencia hasta el
treinta y uno (31) de
diciembre de 2024 por
cada uno de los
operadores, la cual
debera cubrir i) Muerte

Accidental — suma
aseguradora
$20.000.000. ii)

Auxilio Funerario -
suma aseguradora
$2.500.000. iii) Gastos

Médicos -~ suma
aseguradora
$2.000.000.
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3. Relacion de Pagos

Pago N° 1 $ 6.405.823
Pago N° 2 $ 11.582.253

Pago N° 3 $ 9.997.778
Pago N° 4 $ 10.712.823

Pago N° 5 $ 12.223.339

Pago N° 6 $ 13.586.687
TOTAL EJECUTADO $ 64.508.703
SALDO POR EJECUTAR $ 2.491.297

4. Verificacion del cumplimiento del pago de Seguridad Social

N° Planilla |

Salud

I

Pension ARL | Valor

agosto

El supervisor del contrato da fe que el la ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DEL
MUNICIPIO DE CHINCHINA aporto para el pago de Parafiscales. correspondiente al mes de

Para su aprobacion se firma en Chinchina a los 04 del mes de septiembre de 2024
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J@&DER ARBOLEDA URREA REPRESENTANTE LEGAL

JEFE OFICINA TRANSITO
SUPERVISOR

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DEL
MUNICIPIO DE CHINCHINA
CONTRATISTA
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

MARIA AMPARO CASTRILLON DE ESCOBAR identificada con cedula de
ciudadania No. 24.619.751 en mi condicion de representante legal y ELSA JANETH
MARIN LOPEZ identificada con cedula de ciudadania No. 30.361.119 Y tarjeta
profesional No. 269265-T en calidad de Contadora de la ASOCIACION DE
DISCAPACITADOS DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA identificada con el
NIT 900.538.464-9 bajo la gravedad de juramento, manifiéstanos que dentro de los
seis (6) meses anteriores a la fecha de emisién de este certificado no tuve personal
a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes y seguridad
social.

En constancia, se firma en Chinchina a los 03 dias del mes de Septiembre de 2024

ELSA/JANETH MARIN LOPEZ MARIA AMPARO CASTRILLON
CONTADOR REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 30.361.119 C.C. 24.619.751

T.P. No. 269265-T



Chinchina, Caldas, 04 de Septiembre de 2024

MUNICIPIO DE CHINCHINA -CALDAS
NIT 890.801.133-8

DEBE A:
ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA
NIT 900.538.464-9

LA SUMA DE $13.586.687
TRECE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y SIETE PESOS

Por concepto de:

Contrato PSC-001-2024 DEL 06 DE MARZO DE 2024 por actividades correspondientes
al desarrollo del objeto contractual "AUNAR ESFUERZOS PARA LA OPERACION
DE LAS ZONAS AZULES DISPUESTAS EN EL MUNICIPIO DE CHINCHINA
CALDAS” en el periodo comprendido entre el 01 de Agosto y el 31 de Agosto de
2024,

Por favor consignar en la Cuenta de Ahorros BANCO CAJA SOCIAL
N0.24066033532

Atentamente,

g .
MARIA AMPARO CASTRILLON
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 24.619.751



AOWINISTRAT A

rseron. DE CONTADORES

vinat - JUNTA CENTRAL G a

Certificado No:

CR314BRAEZS9S9SEFZB

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico ELSA JANETH MARIN LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30361119 de CHINCHINA {CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 269265-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * * ¥ * * kX xxxxkxdkw s axkkn ko wwx s
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
';ﬁn;i}i?}@bﬁ nes

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2024.

Chinchind, Caldas, Septiembre de 2024

Doctor

JOHN ALEXANDER ARBOLEDA URREA
Jefe de Oficina Transito y Transporte
Supervisor del Contrato

Chinchina (Caldas)

El presente con el fin de informar sobre las actividades realizadas, de acuerdo a las
obligaciones a cargo de la Fundacién a la cual represento establecidas en el convenio de
colaboracion PSC-001-2024:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Administrar y operar las denominadas zonas azules del municipio del Chinchina
Caldas, con personal en condicion de discapacidad del municipio de Chinchina
Caldas.

Realizar la sefializacién de las zonas azules, a través de una persona idénea en
demarcaciones viales previo visto bueno y acomparnamiento de la supervisién.

Dotar con la respectiva identificacion (chalecos) a los operadores de las zonas
azules.

Establecer un reglamento interno de administracion y funcionamiento de las zonas
azules, asi como de turnos de los operadores de las zonas azules.

Mantener en buen estado de conservacion y mantenimiento las denominadas
ZONAS AZULES.

Adaquirir los tiquetes para el control del recaudo por concepto de estacionamiento en
espacio publico.

Mantener y respetar las tarifas establecidas por el Concejo Municipal.




Para el periodo anteriormente mencionado la entidad logré efectuar el recaudo de la suma
de $18.611.900, suma que fue recaudada de acuerdo a lo siguiente:

De Los recursos obtenidos durante el presente mes informado de operacién seran
distribuidos asi:

INGRESO MES PORCENTAJE VALOR
CORRESPONDIENTE

OPERARIOS 50% $ 9.305.950
ASOCIACION DE DISCAPACITADOS

DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA 23% $ 4.280.737
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE

At 27% $ 5.025.213
TOTAL RECAUDO 100% $ 18.611.900

Conforme lo anterior, la Asociacién de Discapacitados del Municipio de Chinching, la
Secretaria Administrativa y Financiera de la alcaldia municipal refiere que sera deber del
operador solicitar en la oficina de fiscalizacién facturas con codigos de barras por monto
parcial del recaudo, Facturas No. 60566-63843-64003-64004-66221-66318-66364-66365-
66467-66542-66626-66811-66901-66900-66993-67100-67195-67306-67301-67398-67497
67594-67711-67797-67794 por valor de $18.611.900 correspondiente al recaudo del 01 al
31 de Agosto de 2024 tal como se adjunta a este documento.

Acorde lo anterior, el acta de pago a emitir corresponde al valor de $13.586.687 al 73% del
recaudo total.

Cordialmente,

MARIA AMPARO CASTRILLON DE ESCOBAR

REPRESENTANTE LEGAL

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA
NIT: 900 538 464 -9

Anexo a este documento se encuentran:

1. Planilla de aportes a la seguridad social de la Asociacién de Discapacitados del
Municipio de Chinchina
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ZONAS AZULES 3 DE AGOSTO 2024 -
Subtotal: $721,000
Vir. LVA. $0
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir. a Pagar: $721,000
) CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y GUOTAS FACTURADAS: BANCg’
49-2024-114: ZONAS AZULES (1,): .
Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal
# Referencia: 202400064003
Nombre Responsable; ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ci
Cédula 6 Nit: 800538464
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (i
Teléfono: 8403660 (415)7709998011748(B020)202400064003(3900)0000721000(96)20240831
Pague hasta: 31/Agosto/2024
SZ:a g:?;’:frs; &%ﬁﬁ?gg | No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo
Fecha de Pago [ Relacién de Cheques *
DD | MM T AAAA BANCO]  # CHEQUE VALOR [ Valor a Pagar ]
$721,000 |




MUNICIPIO DE CHINCHINA.
Secretaria de Hacienda
Tesorerfa Municipal 202400064004
WWW.S3IMYr.Com.co
PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL
BANCO DE BOGOTA |__Pague Hasta _]
31/Agosto/2024
Nombre Responsabie: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de P4ginas:
Cédula 6 Nit: 900538464 . Usuario Imprime: MMONTES:
Direccién: : CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 06/Aug/2024
Teléfono: 8403660 Feh. Impresién: 06/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica . # Referencia: 202400064004
# Ctas Faltan x Pagar
Acuerdo de Pago Cant. (Inclu. ta(s) fact. aqui) Vir. Falta x Pagar { # Cuota| Fch. Vemto Vir. Cuota Vir. Recargos
48-2024-115: ZONAS AZULES 1 1 $540,000 1 31/08/2024 $540,000 30
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ZONAS AZULES 5 DE AGOSTO 2024
Subtotal: $540,000
Vir LVA. $0
Firma Autorizada Firma del Cliente VIr. a Pagar: $540,000
CLIENTE
oy MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BANCO
49-2024-115; ZONAS AZULES (1), ’
Y Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal
# Referencia: 202400064004
Nombre Responsable; ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ct
Cédula 6 Nit: 900538464
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA {t
Teléfono: 8403660 (415)7705998011748(8020)202400064004(3900)0000540000(96)20240831
Pague hasta; 31/Agosto/2024
5';; gg"’;"::::: : &%’gﬁfgg“ ‘ No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo
Fecha de Pago | Relacién de Cheques o
DD | MM | AAAA BANCO| _ # CHEQUE VAEOR L Valor a Pagar ]
L il - — ~ $540,000




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

202400066221

WWW.S3imyr.com.co

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO  266-20355-3 DEL |

BANCO DE BOGOTA Pague Hasta |

31/Agosto/2024

# de Paginas:

Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA
Cédula 6 Nit: 900538464 - * Usuario Imprime: MMONTES
Direccién: CARRERA 16 N° 16-6A - 89"/ CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 08/Aug/2024
Teléfono: 8403§60 Fch. Impresion:  08/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400066221
Acuerdo de Pago Cant. #(IS S‘: ';?;af:;iiggr VIr. Falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vemto VIr. Cuota Vir. Recargos
49-2024-116: ZONAS AZULES 1 1 $687,000 1 31/08/2024 $687,000 $0
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ZONAS AZULES 6 DE AGOSTO 2024
Subtotal: $687,000
. VI LVA. $0
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir. a Pagar: $687,000
CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BANCO

49-2024-116: ZONAS AZULES (1,);

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

# Referencia:

Céduia 6 Nit.
Direccién:
Teléfono:

Pague hasta:
Fch. Generacion:
Usuario imprime:

Nombre Responsable:

202400066221

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ci
900538464

CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (t

BRI

8403660
31/Agosto/2024
08/Aug/2024
MMONTES

Fecha de Pago
DD [ MM | AAAA

Il

{415)7709598011748(8020)202400066221(3900)0000687000(96)20240831

No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo

Relacién de Cheques

BANCO # CHEQUE

VALOR

Valor a Pagar

$687,000




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda

Tesoreria Municipal 202400066318
WWW.S3imVT.Com.co :
PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL ! Pague Hasta j
BANCO DE BOGOTA 29
31/Agosto/2024
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Paginas:
Cédula 6 Nit: 900538464 . Usuario Imprime: MMONTES
Direccién: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 09/Aug/2024
Teléfono: 8403660 . Fch. impresion:  09/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400066318
# Ctas Faltan x Pagar
Acuerdo de Pago Cant. (Inclu. las) fact. aqui) Vir. Falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vemto Vir. Cuota VIr. Recargos
49-2024-117: ZONAS AZULES 1 1 $735,000 1 31/08/2024 $735,000 $0
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ZONAS AZUEL 8 DE AGOSTO 2024
Subtotal: $735,000
Vir. LVA. $0
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir. a Pagar: $735,000
CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y GUOTAS FACTURADAS: BANCO

49-2024-117: ZONAS AZULES (1,);

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

# Referencia: 202400066318
Nombre Responsable; ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ct
Cédula 6 Nit: 900538464

Direccidn: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA ¢
Teléfono: 8403660 (415)7709998011748(8020)202400066318(3900)0000735000(96)20240831
Pague hasta: 31/Agosto/2024
Fch. Generacion: 09/Aug/2024 No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo
Usuario Imprime: MMONTES N .
Fecha de Pago {_ Relacion de Cheques ]

Valor a Pagar

DD | MM | AAAA | BANCO]  # CHEQUE VALOR L
~ $735,000 |




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

l

I

E

Secretaria de Hacienda
- Tesoreria Municipal 202400066364
WWW.S3imyr.com.co i
PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL Pague Hasta
BANCO DE BOGOTA 9
31/Agosto/2024
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Paginas:
Cédula 6 Nit: 900538464 Usuario Imprime: CSALAZAR
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 12/Aug/2024
Teléfono: 8403660 . Fch. Impresion:  12/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400066364
# Ctas Faltan x Pagar
Acuerdo de Pago Cant. (inclu. Ia(s) fact. aqui) Vir. Falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vomto Vir. Cuota Vir. Recargos
49-2024-118: ZONAS AZULES 1 1 $795,000 1 31/08/2024 $795,000 $0
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© Subtotal: $795,000
vVIr. ILVA, $o
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir. a Pagar. $795,000
| CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BANCO
49-2024-118: ZONAS AZULES (1.);
iy Wi Secretaria de Hacienda
. Tesoreria Municipal )
# Referencia: 202400066364
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ct ,":‘
Cédula 6 Nit: 900538464 A
Direccién: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA ¢ e
Teléfono: : 8403660 {415)7709998011748(8020)202400066364(3900)0000795000(96)20240831
Pague hasta: 31/Agosto/2024
Fch. Generacidn: 12/Aug/2024 No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo
Usuario imprime: CSALAZAR s
Fecha de Pago Relacion de Cheques
DD [ ViVl | AAAA BANCO] ~# CHEQUE VALOR Valor a Pagar
. $795,000




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretarfa de Hacienda
Tesoreria Municipal

202400066365

WWW.S3imyr.com.co

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL [ Pague Hasta ]

BANCO DE BOGOTA

31/Agosto/2024
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Paginas:
Cédula 6 Nit: 800538464 ) Usuario Imprime: CSALAZAR
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 12/Aug/2024
Teléfono: 8403660 . Fch. Impresion:  12/Aug/2024
Tipo de Persona; Juridica . # Referencia: 202400066365
# Ctas Faltan x Pagar
A
cuerdo de Pago Cant. (Inclu. la(s) fact. aqui) Vir. Falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vemto VIr. Cuota VIr. Recargos
49-2024-119: ZONAS AZULES 1 1 $752,000 1 31/08/2024 ' $752,000 $0
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Subtotal: $752,000
Vir LV.A. $0
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir. a Pagar: $752,000
CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BANCO
49-2024-119: ZONAS AZULES (1.);
Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal .
# Referencia: 202400066365 : ;
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Cl I
Cédula 6 Nit: 900538464 N
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (1 !
Teléfono: 8403660 (415)7709998011748(8020)202400066365(3900)00007 52000(96)20240831
Pague hasta; 31/Agosto/2024
Fch. Generacion: 12/Aug/2024 No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo
Usuario Imprime: CSALAZAR
Fecha de Pago Relacién de Cheques N
DD | MM [ AAAA BANCO|.  # CHEQUE VALOR v Valor a Pagar
$752,000




Www.saimyr.com.co
f——2d Y. COm.CO

MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de-Hacienda
Tesoreria Municipal

202400066467

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL

BANCO DE BOGOTA

__Pague Hasta |

31/Agostof2024
Nombre Responsable: ~ ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Paginas:
Céduia 6 Nit: 900538464 Usuario imprime: JAGUIRRE
Direccién: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 13/Aug/2024
Teiéfono: 8403660 Fch. Impresién:  13/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia; 202400066467
# Ctas Faltan x Pagar ’
Acuerdo de Pago Cant. (Inclu. tafs) fact. aqui) Vir, Faita x Pagar | # Cuota| Fch. Vemto VIr. Cuota VIr. Recargos
498-2024-120: ZONAS AZULES 1 1 $737,000 31/08/2024 $737,000 $0
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Subtotal: $737,000
Vir. LVA. $0
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir, a Pagar: $737,000
CLIENTE
de MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BANCO
48-2024-120: ZONAS AZULES (1,);
Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal |
# Referencia: 202400066467 o
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Cl 5
Cédula 6 Nit: 900538464 i
Direccién: CARRERA 16 N° 16-6A - 88 // CHINCHINA (¢ i
Teléfono: 8403660 (415)7709998011748(8020)202400066467(3900)0000737000(96)20240831
Pague hasta: 31/Agosto/2024
Fch. Generacién: 13/Aug/2024 No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo
Usuario Imprime: JAGUIRRE
Fecha de Pago Relacién de Cheques
DD T MM | AAAA BANCO] _ # CHEQUE VALOR [ Valor a Pagar ]
_ i $737,000 B
L




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

202400066542

BANCO DE BOGOTA

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL

[ Pague Hasta |

31/Agosto/2024
Nombre Responsabie: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Paginas:
Cfédu!:f!’é Nit: 900538464 Usuario Imprime: JAGUIRRE
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 14/Aug/2024
Teléfono: 8403660 Fch. Impresién:  14/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400066542
# Ctas Faltan x Pagar .
Acuerdo de Pago Cant. (inchu. ta(s) fact. aq%i) VIr, Falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vemto VIr. Cuota V. Recargos
49-2024-121: ZONAS AZULES 1 1 $787,000 1 31/08/2024 $787,000 $0
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{ Subtotal: $787,000
> Vir. LVA. $0
Firma Autorizada Firma del Cliente VIr. a Pagar: $787,000
CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. AGUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BANCO
49-2024-121: ZONAS AZULES (1.);
Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal _
, 202400066542 n | ;
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE C! i
Cédula 6 Nit 900538464
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (¢
Teléfono: 8403660 {415)7709998011748(8020)202400066542(3900)0000787000(96)20240831
Pague hasta: 31/Agostof2024
Fch. Generacion: 14/Aug/2024 No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo
Usuario Imprime: JAGUIRRE
Fecha de Pago L. Relacion de Cheques
DD 1 MM | ARAA | [BANCO|  # CHEQUE _ VALOR _ValoraPagar _
$787,000




MUNICIPIO DE CHINCHINA.
Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal 202400066626
WWW_Saimvr.com.co
PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL Pague Hasta
BANCO DE BOGOTA [__Pague Hasta |
31/Agosto/2024
Nombre Responsable:  ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHIN # de Paginas:
Cédula 6 Nit: 900538464 : . Usuario Imprime: MMONTES
Direccién: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Feh. Generacion: 15/Aug/2024
Teléfono: 8403660 Fch. Impresion:  15/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400066626
# Ctas Faltan x Pagar
Acuerdo de Pago Cant. (Inchs. fa(s) fact. aqui) Vir. Falta x Pagar | # Cuota | Fch. Vemto VIr. Cuota VIr. Recargos
49-2024-122: ZONAS AZULES 1 $823,200 1 31/08/2024 $823,200 $0
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ZONAS AZULES 14 DE AGSOTO 2024
Subtotal: $823,200
. Vir. LVA. $0
Firma Autorizada Firma dei Cliente VIr. a Pagar: $823,200
CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BANCO
49-2024-122: ZONAS AZULES (1,);
Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal
# Referencia: 202400066626
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ct
Cédula 6 Nit: 900538464
Direccién: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA {t »
Teiéfono: 8403660 (415)7709998011748(8020)202400066626(3900)0000823200(96)20240631
Pague hasta: 31/Agosto/2024 '
Feh. Generacion: 15/Aug/2024 No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efective
Usuario Imprime: MMONTES . )
I—_Fecha de Pago Reiacién de Cheques
DD VM | AAAA BANCO|  # CHEQUE VALOR Valor a Pagar ]
$823,200 |




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de‘ Hacienda

202400066811 |

Tesoreria Municipal
www.Saimyr.com.co
PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL L Pague Hasta —'
BANCO DE BOGOTA 9
31/Agosto/2024
Nombre Responsable: ~ ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Péaginas:
Cédula 6 Nit: 900533464 Usuario Imprime: MMONTES
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A -*89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 16/Aug/2024
Teléfono: 8403660 Fch. Impresion:  16/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400066811
# Ctas Faltan x Pagar
Acuerdo de Pago Cant. (Inclu. la(s) fact. aqui) Vir. Falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vemto VIr. Cuota Vir. Recargos
49-2024-123: ZONAS AZULES 1 1 $737,200 1 31/08/2024 $737,200 $0
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ZONAS AZULES 15 DE AGOSTO 2024
H Subtotal: $737,200
Vir. LVA. $0
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir. a Pagar: $737,200
CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BANCO
49-2024-123: ZONAS AZULES (1,);
Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal :
# Referencia: 202400066811
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ct
Cédula o Nit: 300538464
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA {1
Teléfono: 8403660 (415)7709898011748(8020)202400066811(38900)0000737200(96)20240831
Pague hasta: 31/Agostof2024
Fch. Generacion: 16/Aug/2024 No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo
Usuario Imprime: MMONTES .
Fecha de Pago Relacién de Cheques S
DD | M T AARA BANCO| __# CHEQUE VALOR L Valor a Pagar
— $737,200




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

202400066901

WWW.Saimyr.com.co

PAGUESE UNICAMENTE EN LA'CUENTA DE AHORRO 266-20355-3‘DEL

BANCO DE BOGOTA

I Pague Hasta

31/Agosto/2024

Nombre Responsable:

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA

# de Paginas:

Cédula 6 Nit: 900538464 Usuario Imprime: MMONTES
Dirgccién: CARRERA 16 N° 16-6A - 83 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacién: 20/Aug/2024
Teléfono: 84q3§60 Fch. Impresién: 20/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400066901
# Ctas Faltan x Pagar .
Acuerdo de Pago Cant, (Inclu. ta(s) fact. aqgi) Vir'Falta x Pagar | # Cuota{ Feh. Vemto Vir. Cuota VIr. Recargos
49-2024-125: ZONAS AZULES 1 1 $823,200 1 31/08/2024 $823,200 $0
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ZONAS AZULES 16 DE AGOSTO 2024
Subtotal: $823,200
Vir LVA. $0
Firma Autorizada Firma del Cliente VIr. a Pagar: $823,200
CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y GUOTAS FAGTURADAS: BANCO

# Referencia;

Cédula ¢ Nit:
Direccion:
Teléfono:

Pague hasta:
Fch. Generacién:
Usuario iImprime:

Nombre Responsable:

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

202400066901

ASQCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ct
900538464

CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA {t
8403660

49-2024-125: ZONAS AZULES (1,);

LU T T

(415)7709998011748(8020)202400066901 (3900)0000823200(96)20240831

No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo

I

31/Agosto/2024
20/Aug/2024
MMONTES .
| Fecha de Pago Relacion de Cheques
BANCO| # CHEQUE VALOR

-

Valor a Pagér -

’DD MM

e

$823,200




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda

Tesoreria Municipal 202400066900

WWW SaifVT.COM.co

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL

BANCO DE BOGOTA Pague Hasta

31/Agosto/2024
Nombre Responsable: ~ ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Paginas:
Cédula o6 Nit: 900538464 : ) Usuario Imprime: MMONTES
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacién: 20/Aug/2024
Teléfono: 8403660 Fch. Impresién:  20/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica ) # Referencia: 202400066900
# Ctas Faltan x Pagar
Acuerdo de Pago Cant. (Inclu. ta(s) fact. aqui) VIr. Falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vcmto VIr. Cuota Vir. Recargos
43-2024-124: ZONAS AZULES 1 1 $724,000 1 31/08/2024 $724,000 $0
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ZONAS AZULES 17 DE AGOSTO 2024
Subtotal: $724,000
VI, VA, $0
Firma Autorizada Firma del Cliente VIr. a Pagar: $724,000
CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FAGTURADAS: BANCO
49-2024-124; ZONAS AZULES (1) :
Secretaria de Hacienda ‘
Tesoreria Municipal '
# Referencia: 202400066900 |
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ct
Cédula & Nit: 800538464 :
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (¢ )
Teléfono: 8403660 (415)7709998011748(8020)202400066900({3900)0000724000(96)20240831
Pague hasta: 31/Agosto/2024
Fch. Generacion: 20/Aug/2024 No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo
Usuario imprime; MMONTES .
Fecha de Pago Relacion de Chegues )
DD M f AAAA BANCO, # CHEQUE VALOR Valor a Pagar
> $724,000




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

202400066993

WWW.SIMyT.Com.co

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266203553 DEL
BANCO DE BOGOTA [__Pague Hasta |

31/Agosto/2024
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Paginas:
Cédula § Nit: 900538464 . Usuario Imprime: MMONTES
Direccién: CARRERA 16 N° 16-6A - 8§ // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 21/Aug/2024
Teléfono: 8403660 Fch. Impresién: 21/Aug/2024
Tipo de Persona:; Juridica ) # Referencia: 202400066993
# Ctas Faltan x Pagar,
Acuerdo de Pago Cant, (Inclu. fa(s) fact. aqui) Vir. !falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vemto Vir. Cuota Vlr. Recargos
49-2024-126: ZONAS AZULES 1 1 $747,000 1 31/08/2024 $747,000 $0
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ZONAS AZULES 20 DE AGOSTO 2024 .
Subtotal: $747,000
VIr. LVA. $0
Firma Autorizada Firma del Cliente VIr. a Pagar: $747,000
CLIENTE
MUNICIP,O DE CHINCH,NA ACUERDOS DE PAGQO Y CUOTAS FACTURADAS: BANCO
49-2024-126; ZONAS AZULES (1,); ‘
Secretaria de Hacienda
& Tesoreria Municipal
# Referencia; 202400066993 i
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ci uE
Cédula 6 Nit: 800538464 ol
Direccién: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (1 L
Teléfono: 8403660 (415)7709995011748(8020)202400065993(3900)0000747000(96)20240831
Pague hasta: 31/Agosto/2024
5‘;2;:’:;’:::;2 :}m‘ggfgg" No» se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo
: Fecha de Pago Relacién de Cheques -
BD MM | AAAA BANCO| __# CHEQUE VALOR [ Valor a Pagar
L : - : - $747,000
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WWW.SaimVr.com.co

MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

202400067100

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORROQ 266-20355-3 DEL |

BANCO DE BOGOTA

Pague Hasta |
31/Agosto/2024

Nombre Responsabie:

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA

# de P4ginas:

Cédula 6 Nit: 900538464 Usuario Imprime: MMONTES
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 /f CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacién: 22/Aug/2024
Teléfono: 8403660 Fch. Impresion:  22/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400067100
# Ctas Faltan x Pagar
Acuerdo de Pago Cant. (Inclu. fa(s) fact. aqui) Vir. Falta x Pagar { # Cuota] Fch. Vcmto VIr. Cuota VIr. Recargos
49-2024-127: ZONAS AZULES 1 1 $754,600 1 31/08/2024 $754,600 ‘ $0
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ZONAS AZULES 21 DE AGOSTO 2024
Subtotal: $754,600
Vi ILVA. $0
Firma Autorizada Firma del Cliente VIr. a Pagar: $754,600
CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BANCO

# Re.f—é‘;é'ncia:

Nombre Responsable:

Cédula 6 Nit:
Direccion:
Teléfono:

Pague hasta;
Fch. Generacién:
Usuario Imprime:

49-2024-127: ZONAS AZULES (1,);

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

202400067100

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ci
900538464

CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (t
8403660

31/Agosto/2024

22/Augl2024

MMONTES

Fecha de Pago
DD | MM | AAAA

Relacion de Cheques
# CHEQUE

BANCO| VALOR

L WHI

(415)7709998011748(8020)202400087100(3900)00007 54600(56)20240831

No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo

I

Valor a Pagar B
$754,600




WWW.saimyr.com.co

MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

v

2024000671

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL

BANCO DE BOGOTA

Pague Hasta
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Titutar: MUNICIPIO DE CHINCHINA

Valor: $705.800.00
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31/Agosto/202¢
Nombre Responsable:  ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Paginas:
Cedula 6 Nit: 900538464 Usuario Imprime: MMONTES
Direccidn: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacién: 23/Aug/2024
Teléfono: 8403660 Fch. Impresion:  23/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400067195
# Ctas Faltan x Pagar
Acuerdo de Pago Cant. (Inclu. la(s) fact. aqu) VIr. Falta x Pagar | # Cuotaj Fch. Vemto VIr. Cuota VIr. Recarg
49-2024-128: ZONAS AZULES 1 1 > $705,800 1 31/08/2024 $705,800

ZONAS AZULES 22 DE AGOSTO 2024

. Subtotal: $705,
Vir. LVA.
Firma Autorizada Firma del Cliente VIr. a Pagar: $705,¢
CLIEN
MUNICIPIO DE CHINCHINA. AGUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BAN(
49-2024-128: ZONAS AZULES (1,);

Cédula 6 Nit:
Direccion:
Teléfono:

Pague hasta:

| Feh. Generacién:
Usuario Imprime:

Nombre Responsable:

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

20240006795

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ci
900538464 N

CARRERA 16 N° 16-6}:\ - 89 // CHINCHINA (¢
8403660

MR A

(415)7709998011748(8020)202400067 195(3900)0000705800(96)20240831

31/Agosto/2024
23/Aug/2024
MMONTES .
Fecha de Pago Relacién de Cheques
DD [ MM T AAAA BANCO # CHEQUE VALOR

No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efec

Valor a Pagar

$705,800




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda

Tesoreria Municipal

Tipo de Persona:

8403660

20240006
WWW.Simyr.com.co
PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL BT
BANCO DE BOGOTA [__Pague Has
31/Agosto/2(
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Paginas:
Céduia 6 Nit: 900538464 Usuario Imprime: JAGUIRRE
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS)
Teléfono: :

Fch. Generacion: 26/Aug/2024

Fch. Impresién:  26/Aug/2024
Juridica . # Referencia: 202400067306
Acuerdo de Pago Cant. # Ctas Faltan x Pagar Vir. Falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vemto VIr. Cuota VIr. Rec:
{Inclu. ta(s) fact. aqui)
49-2024-130: ZONAS AZULES 1 1 $715,300 1 31/08/2024 $715,300
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Subtotal: _ §71t
Vir. LVA.
Firma Autorizada Firma del Cliente VIr.a Pagar: $71¢
CLIE:
“MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BAD
. 49-2024-130: ZONAS AZULES (1,);
Secretaria de Hacienda

# Referencia:

Cédula & Nit:
Direccion:
Teléfono:

Pague hasta:
Fch. Generacion:
Usuario Imprime:

Nombre Responsabie:

» Tesoreria Municipal
202400067306

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ct
9800538464

CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (t
8403660

31/Agosto/2024

26/Augi2024

JAGUIRRE

B VAR

(415)7709998011 ?48(8020)202400067306(3900}00007 15300(96)20240831

Relacién ds Cheques

BANCO

Fecha de Pago
DD [ MM [AAAA |

# CHEQUE

VALOR

No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efe

Valor a Pagar

$715,300




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal 202400067

WwWW.saimyr.com.co t
PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL m
BANCO DE BOGOTA aque Has!
31/Agosto/20.
Nombre Responsable: ~ ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Péginas:
Cédula ¢ Nit: 900538464 Usuario Imprime: JAGUIRRE
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 26/Aug/2024
Teléfono: 8403660 Fch. Impresién:  26/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400067301
# Ctas Faltan x Pagar
Acuerdo de Pago Cant. (tnclu. la(s) fact. aqui) Vir. Falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vemto VIr. Cuota Vir. Reca
49-2024-129: ZONAS AZULES 1 1 $645,900 1 31/08/2024 $645,900
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Subtotal: $64!
Vir LVA,
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir. a Pagar: $64!
- CLIE
MUN,C"D’O DE CHINCH/NA ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BAj
43-2024-129: ZONAS AZULES (1,);
Secretaria de Hacienda .
4 »  Tesoreria Municipal
# Referencia: 202400067301 il
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ct i ‘
Cédula 6 Nit: 900538464 i
Direccién: CARRERA 16 N® 16-6A - 89 // CHINCHINA {1
Teléfono: 8403660 (415)7709998011748(8020)202400067304 (3900}0000645900(96)20240831
Pague hasta: 31/Agosto/2024
Fech, Generacidn: 26/Aug/2024 - . . . . .
Usuario Imprime: JAGUIRRE N No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y ef
Fecha de Pago Refacién de Cheques
DD | MM | AAAA BANCO # CHEQUE VALOR Valor a Pagar
, ’ $645,900
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MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

202400067

-20355-3 DEL

WWW.S3Imyr.com.co
e e T COTT, CX

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266
BANCO DE BOGOTA

Paéue Hasts

31/Agosto/202.

# de Paginas:

Nombre Responsable:  ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE GHINCHINA

Usuario Imprime: MMONTES

Cédula é Nit: 900538464
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacién: 27/Aug/2024
Teléfono: 8403660 Fch. Impresion: 27/Augi2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400067398
# Ctas Faltan x Pagar
Acuerdo de Pago Cant. (Inclu. la(s) fact. aqui) Vir. Faita x Pagar | # Cuota| Fch, Vemto Vir. Cuota Vir. Recarg
48-2024-131: ZONAS AZULES 1 1 $736,000 1 31/08/2024 $736,000
ot
..Q ( 2 § = Z @ m
8= :" 3 3 5 o« s g9
< 5 s 3 8 o 2 § I*
=~ x £ 8 w o © I 2 59
4 > & E & @ o 0 ~2  Ex
&, ¥ 5 55 8 g e
8#.' Zs5 o =R O 23 N9 £ 35 w
S o = YO ; Q@ T
Q% Q7 83 5 g gis_ ONffis E
2508 B 8- 5 ESs WMNiime o
Y8 8&9 g T Siico o 53558 Y
d:l |55 B85 ssf  y fsBgspiiiil 3
Z9 a3Y oLy S ®zz 3 o on 3 328
~ IDE 588 @ $828°7 R LR
ém Sge 23= . & o 9ERNE T 2§53
B GEf 288 3 8 SEsvS ov i
ok s 8 A4 E%EOE L ® 5%38
Vzg o & ~33330§Q;88E§
ZOE>0 &S &S oy
| ] L !
ZONAS AZULES 26 DE AGOSTO 2024
Subtotal: $736,0¢
Vir. LVA. $
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir.a Pagar. $736,00
CLIENT;
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BANCC

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municjpal

49-2024-131: ZONAS AZULES (1.}

ST

# Referencia: 202400067398~
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ci
Cedula 6 Nit: 900538464 .
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 /I CHINCHINA [{
Teléfono: 8403660 )
Pague hasta: 31/Agosto/2024
Fch. Generacion; 27/Aug/2024
Usuario Imprime: MMONTES

Fecha de Pago i Relacién de Cheques

AAAA IBANCO[ % CHEQUE - VALOR B

[

=
]

L
L]

{(415)7709998011748( 8020)202400067398 (3900)0000736000( 96)20240831

No se recibe Pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo

Valor a Pagar

[

]

$736,000

|




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal 20240006749

%

www.saimyr,com.co
220

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL P Hast
BANCO DE BOGOTA l ague Hasla

31/Agosto/2024
Nombre Responsable: ~ ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Paginas:
Céduia é Nit; 900538464 Usuario imprime: MMONTES
Direccién: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 28/Aug/2024
Teléfono: 8403660 > Fch. tmpresién:  28/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400067497
# Ctas Faltan x Pagar )
Acuerdo de Pago Cant. (Inclu. lafs) fact. aqui) VIr. Faita x Pagar | # Cuota] Fch. Vemto VIr. Cuota VIr. Recargo:
49-2024-132: ZONAS AZULES 1 1 $703,200 1 31/08/2024 $703,200
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ZONAS AZULES 27 DE AGOSTO 2024 -
Subtotal: $703,2(
Vir. LVA. <
Firma Autorizada i Firma del Cliente Vir. a Pagar: $703,2(
CLIEN1
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BANC

# Referencia:

Cédula 6 Nit:
Direccion:
Teléfono:

Pague hasta:
Fch. Generacién:
Usuario Imprime;

Noembre Responsable:

49-2024-132; ZONAS AZULES (1,);

Secretaria de Hacienda .
Tesoreria Municipal

202400067497 il
ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CI
900538464 g

CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINGHINA ( v
(415)7709998011 748(8020)202400067497( 3900)0000703200(96)2024083 1

8403660
31/Agosto/2024
ﬁﬂ%‘%ﬂﬁ?gg‘ . No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efecti
Fecha de Pago Relacion de Cheques
DD | MM | AAAA BANCO{  # CHEQUE ° VALOR Valor a Pagar
$703,200




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

202400067!

WWW.5aimMyr.Com.co

BANCO DE BOGOTA

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL

| Pague Hast:
31/Agosto/20z

Nombre Responsabie:

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA

# de Paginas:
Usuario fmprime: CSALAZAR

2
# Referencia:
Nombre Responsable:
Cédula ¢ Nit:
Direccion;
Teléfono:
| Pague hasta:
Fch. Generacién:
Usuario Imprime:

Secretaria de Hacienda
> Tesoreria Municipal

202400067594
ASOCIACION DE BISCAPACITADOS DE Ci

900538464
CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (f

8403660

AW

Cédula ¢ Nit: 900538464
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacién: 29/Aug/2024
Teléfono: 8403660 Fch. impresion;  29/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400067594
Acuerdo de Pago Cant. |*ClasFaltanxPagarl \ coyo ) pagar {# Cuota|  Feh. Vemto VIr. Cuota VIr. Recar
(Inclu. la(s) fact. aqui) ’
49-2024-133: ZONAS AZULES 1 1 $753,800 1 31/08/2024 $753,800
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ZONAS AZULES 28 DE AGOSTO 2024
Subtotal: __ §753
) VIr LV.A,
Firma Autorizada Firma del Cliente VIr. a Pagar: $753
CLIEI
MUNICIPIO DE CHINCHIN, ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BARMN

49-2024-133; ZONAS AZULES (1,);

IR

(415)7709998011748(8020)202400067 594(3900)00007 53800(96)20240831

31/Agosto/2024
29/Augi2024
CSALAZAR
Fecha de Pago Relacién de Cheques
DD | MM | AAAA BANCO] # CHEQUE VALOR

No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efe

Valor a Pagar

$753,800




MUNICIPIO DE CHINCHINA.
Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal 202400067711
|_WWWw.S3imyr.com.co N
PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL L Pague Hasta
BANCO DE BOGOTA
31/Agosto/2024
Nombre Responsable:  ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Paginas:
Cédula 6 Nit: 900538464 Usuario Imprime: MMONTES
Direccién: CARRERA 16 N° 16- GA 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 30/Aug/2024
Teléfono: 8403660 . Feh. Impresién:  30/Aug/2024
Tipo de Persona: Juridica . # Referencia: 202400067711
# Ctas Faitan x Pagar
Acuerdo de Pago Cant. (inclu. ta(s) fact. aqui) Vir. Falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vemto Vir. Cuota VIr. Recargos
49-2024-134: ZONAS AZULES 1 1 $719,600 1 31/08/2024 $719,600 $(
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ZONAS AZULES 29 DE AGOSTO 2024
Subtotal: $719,600
Vir. LVA. $0
Firma Autorizada Firma del Cliente | vir. a Pagar: $719.600
CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BANCO
49-2024-134: ZONAS AZULES (1,); .
Secretaria de Hacienda

Tesoreria Municipal

fa: 202400067711 *
Nombre Responsable: ASCCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ci
Cédula 6 Nit: 900538464
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA ¢

Teléfono: 8403660 (415)7709998011748( 8020)202400067711{3900)0000719600(96)20240831
Pague hasta; 31/Agosto/2024
Fch. Generacién: 30/Aug/2024 . . R h .
Usuario Imprime: MMONTES No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo
[_Fecha de Pago [ Relacion de Cheques ]
DD [ MM [ AAAA BANCO # CHEQUE VALOR . Valor a Pagar
|  ragar
] ] i $719,600




WWW.S3imyr.com.co

MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

2024000677

e,

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL

BANCO DE BOGOTA

Pague Hast:

30/Septiembre/2

Nombre Responsable:

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA

# de Paginas:
Usuario Imprime: JAGUIRRE

Cédula 6 Nit: 900538464
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 02/Sep/2024
Teléfono: 8403660 Fch. Impresién:  02/Sep/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400067797
Acuerdo de Pago Cant |*ClasFaltanxPagar \\ o . Pagar | # Cuota| Fch. Vemto Vir. Cuota VIr. Recar
g (Incly. la{s) fact. aqui)
49-2024-136: ZONAS AZULES 1 » 1 $800,000 30/09/2024 $800,000
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Subtotal: $80C
Vir. LVA.
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir. a Pagar: $80C
CLIEl
MUNICIPIO DE CH"NCHINA ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BA}P
: 49-2024-136: ZONAS AZULES (1,);
Secretaria de Hacienda '
4 > Tesoreria Municipal
# Referencia: 202400067797
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Ct
Cédula 6 Nit: 900538464 [
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (1 . 1
_Teléfono: 8403660 (415)7709398011748(8020)202400067 797(3900)0000800000{96)20240930
Pague hasta: 30/Septiembre/2024
EZZaS:?;':’:::: ' ?ﬁg’&% 2;;4 No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y ef¢
Fecha de Pago | Relacion de Cheques .
DD T MM 1 AAAA BANCO)| # CHEQUE VALOR Valor a Pagar
- $800,000
»>




MUNICIPIO DE CHINCHINA.
Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal 202400067794
WWW.5aimyr.com.co
PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL
BANCO DE BOGOTA |__Pague Hasta
30/Septiembre/2024
Nombre Responsable:  ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA # de Paginas:
Cédula ¢ Nit: 900538464 Usuario Imprime: JAGUIRRE
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (CALDAS) Fch. Generacion: 02/Sep/2024
Teléfono: 8403660 Fch. Impresion:  02/Sep/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400067794
Acuerdo de Pago Cant. ¥ Ctas Faltan x Pagar VIr. Falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vemto VIr. Cuota Vir. Recargos
(Inclu. la(s) fact. aqui) )
49-2024-135; ZONAS AZULES 1 1 $803,600 1 30/09/2024 $803,600 $C
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Subtotal: $803,601
Vir LVA. $
Firma Autorizada Firma del Cliente VIr. a Pagar: $803,60i
CLIENT:
K MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS: BANCH
49-2024-135: ZONAS AZULES (1,);
Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal N .
# Referencia: 202400067794 . N
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CI i
Cédula 6 Nit: 900538464 ne
Direccion: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 // CHINCHINA (t |
« Teléfono: 8403660 {415)7709998011748(8020)202400067794(3900)0000803600{96)20240930
Pague hasta: 30/Septiembre/2024
.| Fch. Generacion: 02/Sep/2024 . ) . . .
Usuario Imprime: JAGUIRRE ) No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efecti
Fecha de Pago Relacion de Cheques
- DD | MM [ AAAA BANCO| # CHEQUE VALOR

Valor a Pagar

$803,600




