Fecha actual: 2025/05/26 | Hora: 17:38 | IP: 190.71.240.197

€/ BancoAVVillas  ANVAL WWW.AVVILLAS.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: CONTRALORIA MUNICIPAL DE ENVI

Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. Identificacion: 811031484

Generado por: CARMEN CEPEDA HURTADO

A continuacion el detalle de: Resultado - Transferir

Fecha de Emision 2025/05/26

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Cte4083 Nro. Producto 4083
~ Fecha Transferencia 2025/05/26

Destino

Valor Transferencia : $1,400,000.00

Nombre Destinatario DEISY SALDARRIAGA

Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania

Nro. Identificacion 1128433243

Entidad Financiera Banco Davivienda

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 488405880870

Referencia / Nro. Factura CPS-06-2025

Informacién Adicional UnicoPago

Estado En Proceso

Exonerar Transaccién de GMF  Si

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.
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MUNICIFAL DE EINVIGADO

H21 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago:  H21 - 20250085 Fecha : 26-MAY-2025
Cuenta Pagadora : 50908408-3 - AV VILLAS CTE. CONTRALORIA b

Documento de Causacion: H06-20250026 Radicado :
Contrato: 06-2025 ; Acta de pago : CME324
Tercero : 1128433243 - SALDARRIAGA TABARES DEISY YAQUELINE
Beneficiario : 1128433243 - SALDARRIAGA TABARES DEISY YAQUELINE
r Cuenta Beneficiario [ , " Entidad Financiera Tipo de Cuenta
488405880870 DAVIVIENDA A

Concepto: PAGO UNICO CPS-06-2025. PRESTACION ED SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL
DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

[ A Cuenta ‘ Descripcion T Valor J
HO06 20250026 SALDARRIAGA TABARES DEISY YAQUELINE Y 1,400,000.00
1,400,000.00
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@éboro ' Revis6 Aprobé
Fecha de Aplicacion: 26-MAY-2025 Usuario; CCEPEDA Terminal: ENVlGADO\CMECDTODAFD




CONTRALORIA MUNICIPAL DE Envigado,
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FECHA : 22-MAY-2025
DOCUMENTO DE PAGO NRO.H06 - 20250026

Beneficiario: SALDARRIAGA TABARES DEISY YAQUELINE CC-NIT: 1128433243

Concepto: ACTA DE PAGO UNICO. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO PARA

EL DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO".

1 , Movimiento Contable \

 Cuenta Contable Descripcion Documen C.C. Debito Credito Valor Base |
51117902 Honorarios - Personas Naturales 0300 1,400,000.00
249054 Honorarios 0300 1,400,000.00
93901101 Contratos Pendientes de Ejecucio 06-2025 1,400,000.00
99159005 Contratos Pendientes de Ejecucid 06-2025 0300 1,400,000.00
Total : 2,800,000.00 2,800,000.00

Imputacion Presupuestal

| Registro |Sc| Certificad [Sc| Codigo Il Descripcion | Valor
20250014 1 20250013 1 21202020080000000000000008311100033030010000002 EGRESOS ADMINSTRATIVOS 1,400,000.00
Total : 1,400,000.00

Relacion de Facturas por Documento Cuenta por Pagar

Prefijo | Factura | FechaFact | ValorFactura | ValorIva |
CME 324 22-05-2025 1,400,000.00 00
Total : 1,400,000.00

NETO A PAGAR 1,400,000_00 UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS MI/CTE
SALDO: 1,400,000.00

A

Vo.Bo/CONTABILIDAD




A NO OBLIGADOS A FACTURAR

1. DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS

5. NUMERO

2. FECHA

A

3. INFORMACION DE OSMZ PRESTA EL SERVICIO (Vendedor)

Nombre / Razén social cC Numero NIT Numero DV
DEISY YAQUELINE SALDARRIAGA TABARES X 1.128.433.243

Direccion Teléfono Ciudad

Cr44 17 C 40 SUR 3004817621 ENVIGADO
4. INFORMACION DEL ADQUIRIENTE DEL SERVICIO (Comprador)
Nombre / Razén social NIT . Numero DV

CONTRALORIA MUNICIPAL DE ENVIGADO X _ 811031484 7 6 ;

Direccion Teléfono Ciudad

CR 43 38 ASUR 50 3394050 ENVIGADO
6. DESCRIPCION ESPECIFICA DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO
Por concepto de: Cobro de honorarios derivados del contrato de prestacion de servicios CME CPS 06-2025 , cuyo objeto es La VALOR
Prestacion de servicios profesionales y de apoyo para el disefio e implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo. Periodo de pago del 19 de marzo al 17 de abril de 2025. $ 1.400.000

7. VALOR TOTAL DE LA OPERACION

$ 1.400.000




