Paguese a:

La Suma de:

~

Fecha :

20/06/2025

CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR

$2.227.101,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO UN PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE GIRARDOTA

Nit: 890980807-1
Documento 10
No. de Orden 2078
Detalle

COMPROBANTE DE EGRESO
No. Causacion 2078
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS,NINAS Y

Fecha : 20/06/2025

COMPROBANTE DE EGRESO No.2397

ADOLESCENTES ENTRE LOS 6 ANOS Y 17 ANOS CON CONDICIONES ESPECIALES COMO CONSUMO
DE SPA, RIESGOS ASOCIADOS A LA VIOLENCIA POR GRUPOS ARMADOS AL MARGE DE LA LEY,
CONDICIONES PSIQUIATRAS ASOCIADAS AL CONSUMO Y CONDICION DE CALLE, EN MODALIDAD

Tp | Contable Nombre Cuenta Uni| Dep | Articulo Fondo Basc [D/C Valor
G [ 55070549 Programa de protec. a la infancia, | 04 | 01 2.3.2.02.02.009-1217-001 001 0,00 | D 2.507.997,00
R 13058802 Estampilla Adulto Mayor 3% 2.507.997,00 | C 75.240,00
R | 13058801 Estampilla Procultura Amanda V. 2.507.997,00 | C 12.540,00
R | 24079013 Estampillas Prohospitales Publicos 2.507.997,00 | C 25.080,00
R | 24072201 UDEA 2.507.997,00 | C 12.540,00
R | 24079020 Tasa Pro Deporte 1.5% 2.507.997,00 | C 37.620,00
R | 24909014 Industria y Comercio 2.507.997,00 | C 17.556,00
B 24010102 Adquisicion de Servicios 0,00 | C 2.227.101,00
R | 24360503 Servicio Geenral para Pna. Detlara 2.507.997,00 | C 100.320,00
Bancos

No. | Ban | Nombre Banco Contable Cod | Nombre Cuenta Numero Cheque] Valor

1109 BANCOLOMBIA 11100548 002 F001 BANCOLOMBIA (Fondo Com| 10430873921 0 2.227.101,00

Pago Electronico

Banco

Cuenta

Dia Envio

Lote 0

Valor Orden de Pago
Valor Deducciones

Valor a Pagar

2.507.997,00
280.896,00
2.227.101,00

s omro

L

/ESORERO (A)

RECIBI
G,




Fecha de Reporte 19/06/25

MUNIC.:'IPIO DE GIRARDOTA Mot 15154143
Nit: - 890980807-1 Pegina - .
ORDEN DE PAGO
/ VIGENCIA ACTUAL
Ndmero 2 ‘/ 2078 Certificado : 202 Compromiso: 585 Aut.Pago: 0 Doc. N/A 0 /1
Beneficiario : 900830251 CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR Fecha: 19/06/2025

Detalle : PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE LOS 6 ANOS Y 17
ANOS CON CONDICIONES ESPECIALES COMO CONSUMO DE SPA, RIESGOS ASOCIADOS A LA VIOLENCIA POR GRUPOS
ARMADOS AL MARGE DE LA LEY, CONDICIONES PSIQUIATRAS ASOCIADAS AL CONSUMO Y CONDICION DE CALLE, EN
MODALIDAD CENTRO DE EMERGENCIA, EN PROCESO DE RESTABLECIMIENTODE DERECHOS, QUE REQUIERAN MEDIDA DE
UBICACION INICIAL EMITIDA POR AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

Sec| Dep Ariculo e | Nombre de Articulo Fondo A
04 |01 2.3.2.02.02.009-1217-001 Atencnon Proteccnon y Garantla de Derecho a Nmos N | 001 2.507.997,00
Gp— # 2227 101
Total Presupuesto 2.507.997,00
Facturas ; : & GRIT BRESGE e m— -
Numero | Fecha Factura | Vencimiento i Valor | Descuento] e Valor
298 19/06/2025 19/06/2025 2.507.997,00 0,00 0,00 2.507.997,00
Total Facturas 2.507.997,00
Valor En Letras
DOS MILLONES QUINIENTOS SIETEMIEVTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
[
V°B° Presupdistal V°B° Contabilidad ' -

\




ALCALDIA DE
GIRARDOTA

REVISION FORMALIDADES OFICINA JURIDICA CUENTA DE COBRO

i REQUISITOS ORDEN DE PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SEGUNDO PAGO Y POSTERIORES

CONTRATISTA CORPORACION SEMILJJ_\S" DE BIENESTAR “CORSEBIEN”

CUENTA No: 02

Rateiar-ni oo -

NO CUMPLE

| FACTURA ORIGINAL O CUENTA DE COBRO

H\JPOR!\/IF DE ACTIVIDADES ORIGINAL

'RUT ACTUALIZADO

CERTIFICADO DE RETENCION EN LA FUENTE

' DOS).

DOCUMENTO CUMPLE

\CLR TIFICADO DE RECIBO A CONFORMIDAD DEL SUPERVISOR - ORIGINAL X B
X e
X

| INFORME DE SUPERVISION Y VIGILANCIA ORIGINAL - X ]
X

B S X

'SI ES PERSONA NATURAL: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL. SI ES PERSONA

| JURIDICA:  CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CON LOS SOPORTES

| CORRESPONDIENTES Y PLANILLA DE PAGO DEL MES CORRESPONDIENTE (SE REQUIEREN LAS
X

CEVIDENCIA EJECUCION ACTUALIZADA ENSECOP I o X

Revision
Secretaria de  GOBIERNO Y DERECHOS HUMANOS Nombre Responsable JOAQUIN HERNANDEZ

/\Prq\oado\ wa e\ uk  bueto el S\‘aeN\SD“

Revision Oficina Juridica

Firma




