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COMPROBANTE DE EGRESO Nro: EGR - 2025000228
Nit: 800094684-2
miércoles, 9 de abril de 2025

COMPROBANTE AFECTADO COM | 2025000157 09-abr.-25

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NUWEBRE GARZUN HORWMAZA GERALDINNE CCoaNIT 1069282597 DV 6

BANCO CUENTA TIPO CUENTA  CTAAH

DESCRIPCION

PAGO PERIODO COMPRENDIDO DEL 06 DE MARZO AL 05 DE ABRIL DE 2025 CONTRATO No CPS-026-2026-PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

ENLACE DE LOS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA NACIONAL Y JUNTAS DE ACCION COMUNAL EN EL MUNICIPIO DE GAMA CUNDINAMARCA

SON [DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA PESOS MC.

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE ] RETENCIONES
CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE 11 DEBITOS|[  CREDITOS|[TiPO | |BASE [ %

|111uosomnz || _] |334-19200A2 Cuentz Maeslra Propositos Generales ||_ 00.00 ” 2.494.150.00 |

|411051az | [1.1.02.01.005.10 Hﬁnao Educalive “ 00 ﬂ | 27,000.00 Hf:‘n"?‘,ﬁﬁ’ | [ z.mo.noaﬂ r 1.uool

|41os?sm “1.1.01 102.300.55 | [Estampma Procultura | |_ 00.00 H 27.000.00 | |Esm\1ﬂLLA” ?.mu‘ouo.ou“ 1.ooo|

|1105?602 J 1.1.01.02.300.01 ”ﬁmp.ﬁa adulto mayor _“ 00.00 H 108,000 EHESH\I\.EPILLA” :,roo.uou.uu” 4.000]
‘ﬁusma J |1 1.01.02.21801 J [Mn;mn al Deporle H 00.00 ] ; 27,000.00 | |E?N mlﬂucl l ?.mu.oﬂu.ﬂ
[41056202 }[1.1.01.02.212_42 JlBam'ucriI ind y Comercio _” 00.00 H 810.00 |5R055H|.=Tnsr.” m,zuﬂ.ﬂl—sﬁj

limsﬂaoz ||ﬁ.a1.az.zu[}.na ”Re:encsun por Industria y Corercio _H 00.00 H_ 16,000.00 “I.C.»‘: ” z.zoo,ammj 0,600
249054 2.3.41.4103050 Honorarios GARZON HORMAZA GERALDINNE 2.700,000.00 00.00 I
1069282597 001
[ sumAsiGuALEs [ 2,700,000.00 || 2,700,000.00 |
e - M
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA l
e
COP | REGISTRO | RUBRO ;_ | VALOR
2025000060 2025000053  2.3.41.4103060.2.3.2.02.02.004 1P- Servicio de acompafiamiento familiar y comunilario pa uperacion e la 2,700,000.00
168.06 pe A103050INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACIONinclusion social y productiva
p on en situacion de vulnerabilidad . FUENTE: 06-RECURSOS SGP LIBRE
| 10N
IP-168 Realizar acompaﬁamienﬁ 00 hogares beneficiarios de lo: dilerenles programas sociales e e e
TOTAL PRESUPUESTO 7 ] 2,700,000.00
; ifico: Firma y Sello Beneficiario
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MUNICIPIO DE GAMA

Codigo: COM-2025000157

PROCESO FINANCIERO

Version: 1
Pagina: 1de 1

ORDEN DE PAGO No. COM-2025000157
Nit: 8000946842
miércoles, 9 de abril de 2025

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE GARZON HORMAZA GERALDINNE CCo NIT 1069282597 DV 6
DIRECCION GAMA CENTRO TEL 8536714
DESCRIPCION PAGO PERIODO COMPRENDIDO DEL 06 DE MARZO AL 05 DE ABRIL DE 2025 CONTRATO No CPS-026-2025-PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENLACE DE LOS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA NACIONAL Y JUNTAS DE ACCION

COMUNAL EN EL MUNICIPIO DE GAMA CUNDINAMARCA

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
51117901 Honorarios administracion central 2,700,000.00 00.00
249054 Honorarios GARZON HORMAZA GERALDINNE 00.00 2,700,000.00
SUMAS IGUALES 2,700,000.00 2,700,000.00
Documento | [ Valor a Girar 2,700,000.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA l
COP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE VALOR
2025000060 2025000053  2.3.41.4103050.2.3.2.02.02.009.IP- Servicio de acompanamiento familiar y comunitario para la superacion de la 2,700,000.00
166.06 pobreza4103050INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACIONinclusion social y productiva
para la poblacion en situacion de vulnerabilidad . FUENTE: 08-RECURSOS SGP LIBRE
INVERSION
1P-168 Realizar acompafiamiento a 200 hogares beneficiarios de los diferenles programas sociales.
|TOTAL PRESUPUESTO N 2,700,000.00
ERNESTO AVELINQ[RUIZ MARTINEZ " EDISON ALBEIRO MOGOLLON PEREZ
ALCALDE SECRETARIO DE HACIENDA
nancy
Elabord Modifico




Nro. Autorizacion
Fecha de Emision

Tipo Producto

Nombre Producto Origen
Nro. Producto
Fecha de Pago

Tipo identificacion

Nro. Identificacion

Beneficiario

Valor a Pagar

Entidad Financiera

Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino
Tipe Pago

Referencia / Nro. Factura
informacion Adicional
Estado

Usuario Crea

Usuario Aprueba/Rechaza
Cédigo de Error

Descripcion de Cédigo de Error

HORMAZA
ALDINNE

¢ ST A A
% "k af & i
o, ad 1l

GE

Bancolornbia

Cuenta Aharmros

NONMIMNA

FASY4 181818 PFAS

031023

312022310101
Exitosa

EDISON ALBEIRO MOGOLLON PEREZ

N/A




