MUNICIPIO DE SALEFITO
NIT.890001127

COMPROBANTE DE EGRESO

CC/NIT: 89006925

La suma de: 1.953.000,00

Detalle: CONTRATO DE PRE

A favorde: JAIME HERNAN GALLEGO MARIN Comprobante de Egreso No: 1189

CopiaNo. 2

UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTAY TRES MIL ~ Fecha:  29/05/2025
PESOS

STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL AVANCE DE LA

IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - PAGO DE ACTA PARCIAL N°01
- PERIODO INFORMADO DEL 03 DE ABRIL AL 02 DE MAYO 2025.

Diego Fernando Ocampo Salazar
Presidente Del Concejo

Dt itd,

DlanLa Mnlena Herrera Casas
Contadora

Elaboré: ELIAN ARANGO E( -

.’P 750 60O oty S,

. L, Valor
Orden Codigo Descripcion Total Orden Comprobante
2.1.2.02.02.008
2.1.2.02.02.008-1.2.1.0.00 ENTIDADES TERRITGRIALES - CONCEJO
2.1.2.02.02.008-1.2.1.0.00-0 Servicios prestados a las empresas y servicios de
2.1.2.02.02.008-1.2.1.0.00-0 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACI
2.1.2.02,02.008-1.2.1.0.00-0-0 NO APLICA
579 5'12.02.02.008-1.2.1.0.00-0-0-0 NA CSF 2.100.000,00 2.100.000,00
2.1.2.02.02.008-1.2.1.0.00-0-0-0- NA . ) )
83990 83990 - Otros servicios profesionales tecnicos y enj
2.1.2.02.02.008-1.2.1.0.00-0-0-0- NO APLICA
. 83990-0
2.1.2.02.02.008 [1110060509 444 CONCEJO/ Cheque Elija Cuenta Bancaria 0,00, 1.953.000,00
SUMAS IGUALES 0,00 1.953.000,00
Total Orden ie Pago 2.100.000,00
FRO CULTURA 21.000,00
PRO ADULTO MAYOR 84.000,00

PRQ HOSPITAL DESCONTADAS 42.000,00

%
\ To?a] a Pagar: {35_3,000,00
aN |

(

Eliana Mar sela Marin Torres
Secretaria le Hacienda

l..r.:.—'-‘mnz‘z:: N=zoeE21 °F
Jorge Eduardo Herrera Ramirez
Tesorero Municipal

SIGAM: Sistema de Informacion General Aplicado Municipal

CLLE#6-30
alcaldia@salento-quindio.gov.co
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Heider EljarrAra Velasguez
Tecnico Pre e
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SIGAM: Sistema de Informacion General Aplicado Municipal

CLLE6#6-30
alcaldia@salento-quindio.gov.i o
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MUNICIPIO DE SALENTO
NIT.890001127
ORDEN DE PAGO

Tipo de Orden: Servicios Orden de Pago No: 579 ;
Sefor(es): —JAIME HERNAN GALLEGQO MARIN e Copia No.-—1 et
CC /NIT: 89006925 Fecha: 29/05/2025

Descripcion: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL AVANCE DE LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - PAGO DE ACTA PARCIAL
N°01 - PERIODO INFORMADO DEL 03 DE ABRIL AL 02 DE MAYO 2025.

Total Orden: $ 2.100.000,00 IVA: $ 0,00 Total: $ 2.100.000,00
Concepto Codigo Descripcion Disp. No. Registro No. Valor
Seccion B o ENTIDADES TERRITORIALES - CONGEJO
Rubro 2.1'2'02'02:008—1 2.1.0.00 Servicios prestados a las empresas y servicios de produ
Fuente Recurso T el INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
e 21.2.02.02.008-12.1.0.00-0 CSF [ APHES 233 316 $2.100.000,00 &
ubkrograma 2.1.2.02.02.008-1.2.1.0.00-0-0 A o
Pnz:d;ccm g:%ggggggg:}gl8888:3383990 El\[3990 - Otros servicios profesionales lecnicos y empresa
Folilica 2.1.2.02.02.008-1.2.1.0.00-0-0-0-63990-0 NOABLICA
Rubro Caodigo Contable Concepto Débito Crédito *.'
y’.1.2.02.02.008 55070635 Fortalecimiento institucional $ 2.100.000,00 $ 0,00
.1.2.02.02.008 24010202 Desarrollo Institucional $ 0,00 $ 1.953.000,00
2.1.2.02.02.008 41102701 Estampilla pro-cultura $ 0,00 $ 21.000,00 i
2.1.2.02.02.008 41057601 Pro adulto mayor $ 0,00 $ 84.000,00 :
2.1.2.02.02.008 2407220201 Estampilla Pro Hospital Descontadas $ 0,00 $ 42.000,00 !
Vifso €00 ceamto s
-
— = RO 2T 'JC-— 222 S 7
Eliana Marcela Marin Torres Jorge Eduardo Herrera Ran’irez
g
Secretaria de Hacienda Tesorero Municipal
Diana Milena Herrera Casas Heide - Elia lasquez
Contadora Tecnico Presupuégsto
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; MUNICIPIO DE SALENTO Hcnmento LM Sese

. Soporte X 20
: » _ NIT.890001127 e Electrénico T
f RESPONSABLEDEIVA 3 - N0 :
NO CONTRIBUYENTE DE RENTA Fecha generacion 2025-05-30 00:00:00-05:00
CLE #6-30 PARGUE PRINCIPAL Fecha validacién 2025-05-30 08:24:14-05:00
ALC fi DriA TELEFONO-3104722979
DE SALENTO HACIENDA @ SALENTO-QUINDGIO. GOV .CO Moneda cor
Tipo operacion Estandar
Vendedor JAIME HERNAN GALLEGO MARIN Teléfono 3158670343
Documento/Nit ~ 89006925-9 Codigo Postal 631020
Direccion CRA 7 # 4-35 Ciudad SALENTO-QUINDIO
Correo jaimega10@hotmail.com
Id Cédigo Cantidad Unidad Descripcion V/Unitario Subtotal V/impuesto  Tarifa Total
1 001 1.00 unidad PRESTACION DE SERVICIOS N°002 2.100.000.00 2.100.000.00 0.00 0 2.100.000.00
DEL 2025
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valwr Concepto Valor
Contado 2025-06-29 ZZ77 Acuerdo mutue $ 2100000 COP Subtotal 2.100.000;
Total mas 2.100.000.
Impuesto :
Total 2.100.000.
Operacién v
Observaciones
Valor en letras: DOS MILLONES CIEN MIL 00 /100 COP
Observacion: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL

AVANCE DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELOC INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION - PAGO DE ACTA PARCIAL N°01 - PERIODO INFORMADO DEL 03 DE ABRIL
AL 02 DE MAYO 2025.

Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Cod.Cio. Fsta
factura de venla causara inlereses moratorios a la tasa maxim: legal autorizada (Ar. 884), por mes aparlir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacion, mandato u otra calidad similar  nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el incise 32 del Art. 640 del
Cod.Cio. e igualmente constancia de la entrega real y malerial e la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, productos 6 magquinarias, se daran efeclivamente a la cancelacién de la correspondiente factura de venta, 1
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a JAIME HERNAN GALLEGO MARIN. o a:
guien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualguier entidad que mangje o o
administre bases de datos mi comportamiento romercial. Asi m smo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por conceptode cobrodi:
pre juridico o judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualizacion de las bases de
datos en la que me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora. X

Numero de Autorizacién: 18764084363219 del DCMS2221 al DCMS10000 fecha 2024-11-29 al 2 25-11-29 Impreso:30/05/2025 8:24:41 a. m. Pagina:1
Cufe/Cude:e1e70d66417e246df70a94f2af9fa052c4aae0597f5b93eaa77f8da38b7bbb31ccf256d31fed0845814b966314a26111
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnoldnico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Medellin-Colombia
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