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COMPROBANTE DE EGRESO

\yHorencio

No. 2025004047
Fecha: 16/09/2025
AFavorde GIRALDO RUBIOVIVIANANDRZA  CC.ONit 1117543337
Direccién: DIRECCION Telefonos: 3102639885
Cédigo Postal: i
Banco: BOGOTA AH N°312-304800 MF. CFDENES DE PAGO RENTAS PROPIAS
Cheque No. TRANSFERENCIA - Porvalorde: $ 4,500,000.00
Valoren letras: CUATRO IVILLONES QUINIENTOS ML PESOS MC.
Detalle: Canc. O.Pago 2025003601 CPSP 20250472 DEL 29/05/2025 GOBIERNO SUPERV PABLO
ANDRESROJAS _
Concepto: CPSP 20250472 DEL 2S/05/2025 LAFS0 DEL C2/0% AL 02/09 ANEXOS INFORME SEG SOCIAL
CTA COBRO ACTA SUPER'" 4 _
! Orden de pago No.: .
[ FMCVIMIENTO PRESUPUESTAL |
INPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Rsgisiu i ',
Presupuestal prosupLeal Cadiga | Mombre de la cuenta Valor
2.3.2.02.07.008 45-4510 FERVICIOS PRESTADOS A LA_S EMPRESAS Y SERVICIOS
202500077% 20235001084 45437 3"“;}2%‘23:.?‘:5 75(:]2'f%’gg{,?gggdggia;/\a&sf};gaESDE LIBRE 4,500,000.00
C 2 23TENACHOR]
TOTAL 4,500,000.00
_ MOWIMIZNTO CONTAELE
Cuenta Nombre da la Cuenta | Débito Crédito
BOGOTA AH N°312-304900 MF. ORDZNT 2 & 0 100 RENTAS
11100602010126 PROPIAS et s " A : N 00.00 4,365,000.00
24G10100319 CUENTA POR PAGAR 2025 . 4,500,000.00 00.00
OGOTA AH N°312-30480 - OKLENEC UL FACO RENTAS
11100602010126 EROPIAS 2 O M7 ORL N' U i.-. ‘i ENTAS 00.00 135,000.00

TOVAL [ 4,500.000.01 4,500,000.08

;ammm:
VAQUELIM
1 ANOS
|BURGO

Firma Beneficlario
c.c 6 Nit:




M a ORDEN DE PAGO Db

AL T <’

Alogic de o

orencio po No. 2025003601

Fecha: 15/09/2025
e
1. DATOS DEL BENEFICIARIO =
Nombre: GIRALDO RUBIQ VIVIAN ANDREA ¥ . a 15/07 /25
CCoNit: 1117543337 L Teldionos: * 3102630665 )2200" 1
5 L 27 10
Direccién: CL 2724 109 .

Concepto: CPSP 20250472 DEI. 29/05/2025 GOBIERNO SUPERYV PABLO ANDRES ROJAS
Detalie: CPSP 20250472 DEL 29/05/2025 LAPSG DEL 03/08 AL 02/03 ANEXOS INFORME SEG SCCIAL CTA

COBRO ACTA SUPERYV 4
No. documento : Vencimiento:  15/10/2025 Valor: 4,635,000.00
2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
iIMPUTACION PRESUPUESTAL |
Registro No. Com '
FUENTE| CODIGO |NOMBRE D CUENTA VALOR SALDO
Presupuestal | Presupuestal ELACUE AL
1.3.3.1.00- SERVICIOS PRESTADOS A LAS
RECUR30S . EMPRESAS Y SERVICIOS DE
DEL ,35_5522_02 008- PRODUCCICN/Dependencias \
2025001086 2025003601 BALANCE |42 asistidas 4,500,000.00 13,500,695.00]
DE LIERE 4“190;;67 técnicamente/RECURSOS DEL |
DESTINACH |77 15« BAIANCE DE LIBRE
L ON i DESTINACION ]
TOTAL 4,500,000.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta iCentro Costo | Débito! Crédito,
. ESTAPILLA PARA BIENESTAR ADULTO MAYGR / GIRALCC RUBIO [3959939652639839% % .
13058804 VIVIAN ANDREA / Varos 199/ NINGUNC ] 13n0000 -
155070602 Servicios / GIRALDO RUBIO Viviai ANDREA / Varids ey 4,500,000.00 00.6¢
,2AG1U10\)3’:’;‘ \(/‘:I-IIEJ.\;TL\ POR PAGAR 2025/ 3IRALOO RUBI) VVIAT ANDREA / [oe8 o Y 600 4 506060100
| a—— T TTIESTANFILLA PARA BIENESTAE ACULTO MAYOR/ GIRALDO 20t 70A9959950% 3693 T = 1
[krE0s RUBIO VIVIAN ANDREA / Varios e : 199/ NINGUND 90 135.000.00k

o T
=]

Sumss igusles] 4,35,000.00g 4,846,000.0

If.cv;fsé:
Neto a Pagar : $§ 4,365,00C.CU *
Valor 'iato a pagar i ietras: CUATRC MiLL ONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINC/MIL PESOS MC.

I

d

ORO ALCALDE DE FLORENCIA

Elaboro: FERNANDCP
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ORDEN UE PAGO

; Florencia

2025003578
11/09/2025

1. DATOS DEL BENEFICLARIO

Nombre: OSPINA PEREZ JOHANNA

CCoNit: 40610926 Teléfonos: 0

Direccién: CALLE 41 A 1C -52

SOCIAL/ CTA COBRO 1/ ACTA SUFERVI 2

Concepto: CPS 20250577 DEL 06/08/2025 PLANEACION / VICTOR ALFONSO GONZALEZ MEDINA
Detalle: CPS 20250577 DEL 06/08/2025 LAPSO 06/08 AL 05/¢9/25 ANEXOS ACTAINICIO 1/ INFORME / SEG

No. doctimento : Vencimiento, 11/10/2025 Valor:  3,605,000.0C
2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL
: —_—
Registro No. Com g - ’
" , | FUENTE ’ CCDIGG |NOMBRE DE LA CUENTA VALCR SALDO
Presupusstai | Presupugste i ‘ _,\AL
1.3.3.4.03- i2.3.2.02402.oua- SERVICIOS PRESTADOS A LASY r««———~ S—
e DENT B e R.B. OTRAS|04-0401- EMPRESAS Y SFRVICIOS DE \ e i
2025001675 2025003573 CONTRIBU 10401105- PRODUGCIONRB. OTRAS 1b,333,$33.003 00.0¢
CIONES __ 1040110500 CONTRIBUGIONES
TOTAL 16,333,333.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERC Y CONTABILE
| __Cuenta Nombre d:; ia Cusnia Ceniro Costo Débito Crédito
ESTAPILLA PARA BIENESTAR ACULTO 4AYOR / OSPINA PEREZ _ |999995999355329939 ;
130528804 JOHANNA / Varios 39/ NINGLNO 105.,000.00 00.00
55070602 Servicios / OSPINA PEREZ JOHANNA / Varios . gg%ﬁflﬁézﬁgmgggg 3,500,000.00) 00.00)
24010100319 CUENTA POR PAGAR 2025 / OSPINA PEREZ JOHANNA / Varios Ei??,iﬁgaﬁ’g%gg“ "\00.00] 4,560,000.00
ESTAMPILLA PARA BIENESTAR ADUL TO MAYOR / OSFINA PEREZ [954€33¢99359999599 3 L

41057604 JOHANNA/ Varios il ls9 rINGUND \ onget . o500

Sumas Igualesy 3,605,000.008 \ 3,605,000.008

\

[Rome: N\ 0\

l

Neto a Pagar: $§ 3,395,000.00

Valor Neto a pagar en letras:

TRES MILLONES TRESCIENTOS #OVENTA 'Y CINCO MIL.

O3 &

C ALCALDE DE FLORENCIA

Elaboro: MAYRAA |

|

(4,



Fec‘ha actual: 2025/09/22 | Hora: 16:08 | IP: 186.146.129.238

Bancode Bogotd’ Q‘%

WWW.BANCODEBCOGOTA.COM

Archivos Cargados

Empresa: MUNICIPIO DE FLORENCIA
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8000957282
Generado por: oscar villalba

Tipo Archivo: Proveedores

Tipo Identificaciori Beneficiario Cédula de Ciuaadania

No. Identificacién Beneficiario 01117543337

Noinbre Beneficiario GIRALDO RUBIO VIVIAN ANDREA

Tipc Producto Beneficiario CTA. DE AHORROS

No. Producto Beneficiario 500301583706

Valor Abonar $4,365,000.00

Cédigo Compensacion BANCO POPULAR

Valor Cuota Libranza

No. Crédito

Forma de Pago A

Cadigo Oficina : 000

Cadigo Ciudad Bcgota Cun

Comprobante / Factura No. - 2025003601

Tipo Medio Notificacién . NINGUNO

Adenda Comentarios .
Indicador Informacién Adicicnal N U m ¥
Cero : 0 - t L{
Espacios g o e 1)\ N
Espacios A :

Espacios / No. Control - . \)\0\\
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Bancode Bogota @3

Fecha actual: 2025/09/22 | Hora: 16:08 |

IP: 186.146.129.238

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Archivos Cargados

Empresa: MUNICIPIO DE FLORENCIA
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. ldentificacién:
Generado por: oscar villalba

Tipo Archivo: Proveedores

Tipo Identificacién Beneficiario
No. ldentificacion Beneficiario
Nombre Beneficiario

Tipo Producto Beneficiario

No. Producto Beneficiario
Valor Abonar

Cdodigo Compensacion

Valor Cuota Libranza

No. Crédito

Forma de Pago

Cédigo Oficina

Cddigo Ciudad

Comprobante / Factura No.
Tipo Medio Notificacién
Adenda Comentarios
Indicador Informacién Adicional
Cero

Espacios

Espacios

Espacios / No. Control

Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
08000957282

MUNICIPIO DE FLORENCIA

CTA. DE AHORROS

500897566

$135,000.00

BANCO DE OCCIDENTE

A

000

Bogota Cun
2025003601
NINGUNO
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8000957282



cODIGO : ; FECHA DE EMISION
A2 P07.F04 ALCALDIA DE FLORENCIA, CAQUETA 2710512022
. FECHA DE ACTUALIZACION
ERSION -
ALCALD( DE FLORENCIA v S\ 1.0 FORMATO DOCUMENTO SOPORTE PAGINA:
NIT o, 300,085,722 1de1

Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a
expedir factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA

NIT. 800.095.728-2

CL 15 CR 12 ESQ. Centro Tel (608) 435 8100 despacho@florencia-caqueta.gov.co

Fecha de operacion

perz2- Q00476

1 5 S[P 2025 Autorizacion de numeracion DIAN N° 18764096856325 del 11/08/2025

hasta el 10/08/2026 desde la 1 hasta la 6.000

Proveedor o quien presta el servicio:
NIT: 1.117.543.337 de
VIVIAN ANDREA GIRALDO RUBIO Florencia
Direccion: Teléfonos:
Calle 16 No. 2 A- 35 3155149824
CANTIDAD DETALLE VR UNITARIO VR TOTAL
Actividades realizadas del 03 de agosto al 02 de septiembre del 2025,
en cumplimiento al contrato de prestacion de servicios No. 20250472
del 29 de mayo del 2025.
01 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECREATRIA $4.500.000 $4.500.000
DE GOBIERNO, PARA APOYAR Y ARTICULAR EL PROCESO DE
MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
{ Py
SUBTOTAL $4.500.000
~°
ACEPTO QUE NO $OY (ﬁ}){PONsI\ELE DE IVA
TOTAL $4.500.000
VA implicito
ELABORADO POR: Derivados del Petroleo
FERNAND%_mACUE YONDA




