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FECHA
PAGADO A:

CONCEPTO

LA SUMA DE
PAGUESE A:
CODIGO

11100613
24010101

SECRETARIA DE

ELABORO

MUNICIPIO DE BUENAV|STA QUINDIO b)<

890001879
OP 360 COMPROBANTE DE EGRESO No. 00370
jueves, 3 abril, 2025 VALOR OP 2.500.000,00 VALOR NETO 2.325.000,00
LOPEZ LOPEZ LEIDY JHOANA 1094728113

Valor correspondiente al pago por concepto de*PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION A LA OFICINA DE ASUNTOS ADMINISTRATIVOS EN EL FORTALECIMIENTO Y

DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTI CINCO MIL PESOS

LOPEZ LOPEZ LEIDY JHOANA

DEBITOS CREDITOS CHEQUE \ CUENTA / BANCO
0,00 2,325.000,00 45455300031-1 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
2.325.000,00 0,00
2.325.000,00 2.325.000,00

IMPRESO jueves, 3 abril, 2025 1:49:12p. m. PAG. 1 DE 1




; | MUNICIPIO DE BUENAVISTA QUINDIO E 4
~ | 890001879-0 a0 0360
| oo
r ORDEN DE PAGO [ 2025/04/03
———— e =TT SO e i e S e N =
el _LOPEZ LOPEZ LEIDY JHOANA T — RS Sttt | ., - SO S o
"% _DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE, $2.500.000,00 A ——1
roncerro  Y2I0F correspondiente al pago por concepto de:"PRESTACI?N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI?N A
LA OFICINA DE ASUNTOS ADMINISTRATIVOS EN EL FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS
PROCESOS RELACIONADOS CON LA LEY GENERAL DE ARCHIVO""El plazo de ejecucuion sera desde |a
suscripcion del acta de inicio hasta el 04 de Junio de 2025.En todo caso el plazo no excedera la vigencia
2025.Pago No.1 periodo comprendido entre el 05 de Marzo al 02 de Abril de 2025
____ WUBRG  DEFEND  RECURSO _Boc T VALGR]
2.3.2.02.02.009.  Otros servicios de la administracidn SECRETARI  Propésito general Libre 208 2314 4-202 2.500.000,00
4599017.202463  publica n.c.p. - Servicio de gestion ADE inversion
1110024.91119_  documental - Fortalecimiento ala PLANEACIO
1.24.3.03 gestion y direccion de la N
N administracion piblica territorial
para & buen gobiemo del municipio
de Buenavists departamento del
Quindio. Buenavista - Servicios
para la comunidad, sociales y
personales Proposito general Libre
inversion
TOTAL 2.500.000,00
CODIGO _DEBMO  cREDMO| | DESCRPCIGN N\ VALOR
24010101 0,00 2.325.000,00 \\ESTAM PRO HOSPITAL N 50.000,00
41057601 0,00 25.000,00 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 100.000,00
41057602 0,00 100.000,00 JOTAL 17500000
070501 2.500.000,00 0,00
TOTAL 2.500.000,00 2.500.000,00
| DESCRIPCION VALOR ORDEN 2.500.000,00
DESCUENTOS 175.000,00
NETO A PAGAR 2.325.000,00
Zlaboré  ADRIANA MILENA




; MUNICIPIO DE BUENAVISTA QUINDIO [taa "
| e R
| 890001879.9 | o 0360
| ORDEN DE PAGO A 2025/04/03
— = ———— —— ———— e e N _,],_____ — - | Sy SR |
O LOPEZ LoPEZ LEIDY A i O e imne T,
%" _DOS MiLLONES ondiem 08 MIL PESOS MCTE. $2.500.000,00 R e e
Foxcerro Valor correspondiente af pago POF concepto de:"PRESTACI?N DE SERVICIOS DE APOYO A 14 GESTI?N A
LA OFiCINA DE ASUNTOS ADMINISTRATNOS EN EL FDRTALECIMIENTO Y DESAR
PROCESOS RELACIONADOS CON LA LEY GE|

ORDENADOR DEL qASTo

Certificamos que para el pago de 13 presente orden sc han ¢
OPOIIEs se encuentran en sps debidas carpetas

umplido todas Jas €lapas precontractuales ¥ contractuales, los doc

ADRIANA MILENA




ALCALDIA DE
B U E NAV'STA NIT 890.001.879-0

P 1de 1
COD; M.LV- F.03
RES.067-2024-V1
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS |
I. INFORMACION BASICA
DIA | MES | ANO | NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O DEPENDENCIA
INTERVENTOR B

L /
027 04 1/2025 DIEGO ALEJANDRO ARIAS

/, TECNICO ASUNTOS .~
ADMINISTRATIVOS

Il. INFORMACION CONTRATO _
NIT DEL MUNICIPIO: 890.001.879-0 /
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:  LEIDY JHOANA LOPEZ LOPE
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 1.094.728.113 de Buenavista Quindio

CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS N° OGAD-CAG-044-20

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA DE ASUNTOS ADMINISWOS
EN EL FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS PROCESOS RELACIONADOS CON LA LEY
GENERAL DE ARCHIVO”,

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 05 DE MARZO/é 2025 FECHA DE TERMINACION: 05 DE JUNIO DE 292(

cop RP RUBRO VALOR
42)':\;2.02.02.009.45990‘[7.2024-631 110024.91119_1.2.4.3.0

~
0157 de

: 0208«1{ Servicio de gestion documental - Fortalecimiento a 4( /
2025103!04/ 2025/03/05 | gestidn y direccién de la administracion publica territofial $7.500.000
para el buen gobiemo del municipio de Buenavista
departamento del Quindio. Buenavista.

<,

L

Otros servicios de la administracién publica n.c.p. - .- 4

ESTADO DE CUENTA
ACTA | VALORINICIAL _}~ ADICION . VALOR EJECUCION SALDO e
001 - $7.500.000” 0 \ $2.500.000 / $5.000.000 M
/ N° DE PLANILLA
FEBRERO < 76738864 Vs SOPORTES
\ e
Pago de Pensions, | $227.800 7 ¥ Acta de Inicio: (solo la primera vez.)
Pago de Salud: \ $178.000 7 Informe del contratista:
/ Informe del supervisor y/o interventor:
ARL NIVEL: 1 $ 7.500 TOTAL FOLIOS:

con el Contratante. Por lo taptt autorizo el pago por valor de DOS ONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE (52 3 que correspopntle al primer pago parcial #1. PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 05 DE MARZO AL 02 DE ABRILDEL 2025,
La anterior certificacion se expide en cumplimiento.gdel capitulo 4 al 4.8 establecido en el manual de

embre 23 del 2020 “POR MEBLO’
BE BUENAVISTA QUINDIO”

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado (?:‘a%abligaciones contraidas

n la ejecucién del contrato y que se

relaciona en esta certificacién, reposa en I ectivas de la secretaria, debidamente

foliadas y archivadas.




Buenavista Quindio, Abril del 2025. /

CUENTA DE COBRO 001 /

ALCALDIA BUENAVISTA

NIT 890.001.879-0

DEBE A:

1.094.728.113 de Buenavista Quindio, Jé suma de DOS MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($2.500.000){ por concepto de} PRIMER ago, por la
ejecucion del contrato N° OGAD-CAG-044-2025: que tiene como objeto
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA D
ASUNTOS ADMINISTRATIVOS EN EL FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS
PROCESOS RELACIONADOS CON LA LEY GENERAL DE ARCHIVO”

LEIDY JHOANA LOPEZ LOPEZ,;?\tiﬁcada con la cedula de ciudadania N°

Atentamente.

/.

A LOPEZ'LOPEZ
. 1.094.728.113 de Buenavista Quindio
Celular: 3207483334




Buenavista Quindio, Abril del 2025./

Sefiores:
SECRETARIA DE HACIENDA
Buenavista Quindio

Asunto: Autorizacion pago mediante trasferencia bancaria.

Con relacion al asunto en mencién, me permito autorizar los pagos por concepto
del contrato N° OGAD-CAG-044-2025 Mediante transferencia bancaria a la cuenta
N° 06957330701 de ahorros del BANCOLOMBIA, a nombre de LEIDY JHOANA
LOPEZ LOPEZ, identificada con C.C. 1.094.728.113 de Buenavista Quindio

Atentamente.

Z LOPEZ
L. 1.094.728.113 de Buenavista Quindio
Celular: 3207483334
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CERTIFICACIONDECUMPLMIENTODEREQUISTOSCOMOEMPLEADO
PARAEFECTOSDEAPLICACIONDELARETEN CIONENLAFUENTE

(ART. 383 E.T. Y LEY 1819 de 2016 ART. 17)

Buenavista, Quindio Fecha: /
ABRIL DE 2025

EMPRESA: MUNICIPIO DE BUENAVISTA

Ciudad BUENAVISTA, QUINDIO

Y0, identificado como aparece al pie de mi firma, declaro bajo gravedad de Jjuramento, que la informacién
Tuministrada es fidedigna y corresponde a mi realidad econémica y fiscal.

HNombre del Prestador del Servicio: LEIDY JHOANA LOPEZ LOPEZ

dentificacién:; 1.094.728.113 de Buenavista Quindio

1 .Soy declarante de Renta por el afio gravable 2024.

st | no [ x

2. Para la ejecucién de mi actividad vinculo a 2 o més trabajadores o contratistas po7nés de 90 dias continuos

o discontinuos.

) | NO X

Si la respuesta en el item 2 fue NO, por favor adjunte a la factura o documento equivalente del respectivo
periodo, la planilla de pago de aportes a Salud, Pensidn y ARL, certificado del pago de intereses por crédito de
vivienda del afio 2024 y certificado de medicina propagada del afio 2024 si los tuviere, lo anterior con el fin de
depurar la base sobre la cual se le practicara la retencidn en Lafuente.

Si la respuesta en el item 2 fue SI, se debe practicar retencién en la fuente por honorarios o servicios a la tarifa
correspondiente por no cumplir los requisitos para clasificarse en la categoria de empleados.
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