MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO  |.,... coraomsanons

& ,.’ GESTION FINANCIERA "
== Pagina: 1 de 1
ORDEN DE PAGO
Nit: 899999173-5
CPA-2025000315

martes, 29 de abril de 2025

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE PEREZ BERNAL EDNA YULIETH CC o NI 1014259048 DV 8

DIRECCION CRA 4 6 45 BARRIO LA ESTA. UTICA TEL 3114784057

DESCRIPCION  ACTA 04 DEL CD-PS-021-2025 POR OBJETO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO COORDINADORA PIC EN LA OPERACION DEL PROGRAMA DE
SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO CUNDINAMARCA

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES
TIPO [BASE [ %
(550206 |Asignacion de bienes y servicios | imeesono ] 00.00
150206 |Asignacion de bienes y servicios | 500,00000 | 00.60 |
(240101 |Bienes y servicios PEREZ BERNAL EDNA YULIETH | oo | 221665000 |
SUMAS IGUALES 2,216,650.00] 2,216,650.00
Documento Valor a Girar 2,216,650.00 /
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE [ VALOR
2025000044 2025000023 2.3.1905049.2.3.2.02.02.009.91122 Servicio de promacien de la participacion social en saludSALUD Y PROGTECCION T 500 600.00
A073.21604 SOCIALSalud Publica . FUENTE: 21604-11/ 12 SGP OTRERTECTORES
AO73 Servicio de promocion de la participacion social en salud
2025000044 2025000023 2.3.1905049.2.3.2.02.02.009.91122 Servicio de promacion de la participacion socialgh salud SALUD Y PROTECCION 1,716,6506.00
A073.71501 SOCIALSalud Publica . FUENTE: 71501-COLJUEGOS CS.F
A073 Servicio de promocion de la participacion social en salud e TR T § /
|[TOTAL PRESUPUESTO B 216,650.00 i
|74 L/ 7
f%/
~JORGE ENRIQUE INFANTE BERMUDEZ PABLO EMIGDIO JUELA CARDENAS
ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIO DE/HACIENDA
LEIDYR

Elaboré



MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO o
Cédigo:
GESTION FINANCIERA Version:
Pagina: 1de1
EGRESOS Nro: EGA - 2025000427
Nit: 899999173-5
martes, 29 de abril de 2025

COMPROBANTE AFECTADO CP/A 2025000315 29-abr -25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE PEREZEBERNALEDNAYULTETH /77

CCoNIT 1014259048 DV 8
DIRECCION  CRA 46 45 BARRIO LA ESTA. UTICA TELEFONO 3114784057
BANCO CUENTA TIPO CUENTA  CTAAH
CHEQUE No  PAGO ELECTRONICO VALOR PAGO  466,000.00
DESCRIPCION

ACTA 04 DEL CD-PS-021-2025 POR OBJETO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA PIC EN LA OPERACION DEL PROGRAMA
DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO CUNDINAMARCA

SON [ CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS MC. ]
|2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE ] RETENCIONES
[__CuEnTA || RUBROPPTAL || NOMBRE ([l DEBITOS||  CREDOS|[TIPO  [[BASE HIE
1110060203 BANCOLOMBIA 89253428504 RECAUDOS 00.00 466,000.00
UNIVERSALES
haosssﬂz | |1 1.01.02.300.01 ] [Esrampma Pro tercera Edad 4% ] I 00.00 ] L 20,000.00 Hssrmmm” 500,000 03] I 4 onol
13058806 1.1.01.02.300.55 Estampilla Pro Cultura 10% Biblioteca 00.00 1,000 00 A [ESTAMPILLA 500,000.00 0.200
13058805 1.1.01.02.300 55 Estampilla Pro Cultura 10% Seg Social Artista 00.00 1,000.00 4 [ESTAMPILLA s00.000.00) [ 0200
|3 804 ||110102 00 || ” “ V|IE l I ]
130581 .1.01.02.300.55 Estampilla Pro Cullura 20% Pensiones 00.00 2,000.00/1 [FSTAMPILLA 500,000.00 0400
] (=
|130588G1 ] |1 1.01.02.300.55 | |Estampma Pro-cullura 60% Proyeclos Cullurales | [ 0000 ] r 6,000 oc/l IEST«‘-W.: ] L 500,000 uo] L 1 n‘a]
Z ==

|13050307 | |1‘1.01.02‘200 03 ] IRle ICA Servicios J L 00.00 | | 4,000.60 /ﬂ' CA l | soemon,oal l“ 0E|
240101 231905049 ! Bienes y servicios PEREZ BERNAL EDNA YULIETH 500 ODD‘GD—I | 00.00 I

1014259048 001

| SUMAS IGUALES [L 500,000.00 |L 500,000.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
cDP | REGISTRO | RUBRO [ NOMBRE [ VALOR
2025000044 2025000023 2.3.1905049.2.3.2.02.02.009.91122 Servicio de px ticipacion social en saludSALUDY PROTECCION 500,000.00 /
AD73.21604 SOCIALSAMud Publica. FUENTE 2460411/ 12 SGP OTROS SECTORES
AQ73 Servicio de promocion de la participacion social en wdfud _

TOTAL PRESUPUESTO | 500,000.00 1
Elaboré LEIDYR Modifi Firmay Sello Beneflmarlo

Aprobo: Reviso:

— e—'//
"~ JORGE ENRIQUE INFANTE BERMUDEZ PABLO EMIGDIO (SRJU CARDENAS

ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIO DE ENDA c.c o Nit
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i = MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO o
4(& Cadigo:
ngy GESTION FINANCIERA Version:
_H\'/’/-_-:/ Pagina: 1 de 1

EGRESOS Nro: EGA - 2025000426
Nit: 899999173-5
martes, 29 de abril de 2025
COMPROBANTE AFECTADO CPA 2025000315 Ohr 0%

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE  PEREZ BERNAL EDNVA YOLIETH

DIRECCION  CRA 46 45 BARRIO LA ESTA. UTICA

CCoNIT 1014255048 bv 8
TELEFONO 3114784057

BANCO CUENTA TIPO CUENTA  CTAAH
CHEQUENo  PAGO ELECTRONICO VALORPAGO 154365100 /
DESCRIPCION

ACTA 04 DEL CD-PS-021-2025 POR OBJETO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA PIC EN LA OPERACION DEL PROGRAMA
DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO CUNDINAMARCA

SON [ UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MG, ]
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE ( DEBITOS||  CREDITOS|{TIPO  |[BASE il %
111100501 12 ] | | lBANCO AGRARIO 0-3158-001672.8 SALUD ETESA I | 00.00 I ! 159965100 ]
|13055302 ] |1 1.01.02.300.01 ] IEslampiI!a Pro lercera Edad 4% | ] 00.00 ] | 68 566 uJ meu_mj I 1716650 ﬂ | a ocm]
]13058806 ”1.1‘01.02.300.55 ”Eslampllla Pro Cultura 10% Biblioteca ” 00.00 !L 343300 [Etawm I w,‘!‘m‘hsfmaIL c.ml
|13058805 ”1.1m 02.300.55 ] Estampilla Pro Cultura 10% Seg Social Arlista ” 00.00 ” 343300 HESMMPILLA’L 17 s.csoﬂu” u:aul
|13053304 ] |1.1‘01.02.300.55 ] |Eslampllla Pro Cultura 20% Pensiones | | 00.00 ] ] 6867 rT] ]Ls m.upnu..:l | 1,716,650 .}T.] I o.w'
|13058801 | |1.1 01.02.300.55 | |Estampma Pro-cultura 60% Proyectos Cullurales | | 00 oo_l | 20,600.00 | |ESTAMF=|L|A[ [ 1,716,650 uc] I w.:wl
|1305{}80? ] |1.1‘01.02_200_03 ] Rte ICA Servicios I | 00.00 ] | 14,000 00 I [1 CA I I 7716650 m‘l | 0 mml
240101 231905049 Bienes y servicios FEREZ BERNAL EDNA YULIETH 1.716,650.00 0000
1014259048 001
| SUMAS IGUALES ][ 1,716,650.00 [| 1,716,650.00 /
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | B
CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE l VALOR
2025000044 2025000023  2.3.1905049.2.3 2.02.02.009.91122 Servicio de-pTomocion de Trpagticipacion social en saludSALUD Y PROTECCION 1,716,650.00
A073.71501 SOp#CSalud Publica . FUENTENI1501-COLIUEGOS CS.F
A073 Servicio de promocion de la participacion social en salud/‘}( e
TOTAL PRESUPUESTO i ) L 1,716,650.00 |

Elaboré LEIDYR Modifico: Firma y Sello Beneficiario
Aprobo: / Reviso: -
—= € Z ’

|
~JORGE ENRIQUE INFANTE BERMUDEZ PABLO EMIGDITOR
ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIQ

|

E\HACIENDA c.c o Nit

\
Y’ELA CARDENAS
\



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta corriente Cuenta de ahorros
{Alias) EDNA PEREZ
FEEXGT28 =hr£3191
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO CUNDINAMARCAMUNICIP Monto a acreditar:$1599651,00 /%
Monto a debitar:$1599651,00
Informacion adicional de la transferencia
Numero de factura: EDNAPEREZCPS21AT4
Descripcion: 7150COLUEGOS
Niumero de aprobacion: 1361375235
Fecha de creacion: 29/04/2025
Direccion IP: 8.242.126.83
Costo de la transaccion: 0,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: PABLO EMIGDIO ORJUELA CARDENAS



