
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE ANOLAIMA

SECRETARIA DE HACIENDA

ill:#,¢'!£;A    Nit  899999426-3

COMPROBANTE DE EGRESO No: OO00000048                                                                     28 Enei.a 2026

Bonoficiario: PIERNAGORDA ROJAS ANGELICA                                                                                Nit a c6dula:          52728441 -1

CONCEPTO
PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION  DE SERVICIOS NO MA€PS~145-2025 SERVICIOS PFtoFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA

IMPLEMENTACION,  SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES ESTABLECIDAS EN LA VIGILANCIA DE SALUD PUBuCA CON ENFASIS

EN -POLmcA DE SEGURi-DA (Dos PAGos)

ORDEN PAGO:

LIQUIDACION

VALOR BF{uTO         6,COO,COO. 00

-ANTICIPO                                   a.00

VALORIVA       0.00      %                               a.00

-OTROS DESCuENTOS               408,000.00

VALOR TOTAL 6,000,000.00

A CANCELAR            5,592,000.00

SON:   CINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

MOVIMIENTO BANCARIO
Cuenta No Doscripci6n Banco/Cheque

124-10264.1 0264-1  Municiplo Anolaina Cuenta Maestra 1.0  Transterenci -28/01„026 5,592,000 00 5,592,000,00

5,592,OcO,00

COwTABLE
C6dloo Doscripci6n Tercoro Descuento

90 -4.00%

20 - 0 50%

23 - 0.80%

21  -1.50%

Estampilla Pro-anciano

Estampilla Procultura 5 X 1000 Sobre Con

Retencion De indu9tna Y Comercio lca 8

Ta5a AI Depoiie

899999426.3  Munieipio De Anolaima

899999426.3  Munieipio De Anolalma

899999426.3  Municipio De Anofaina

899999426. 3  Mu7iirct.pie Da Anoteiifia

6,000,000.00

6,COO,000.00

6,OcO.OcO.00

6,000,000 00

240.000.00

30,000`cO

48,coo.ee

cO,coo.00

408,000.00

PRESuPUESTO
C6digo Descripci6n Fuonto Fi nanciaclon

Prestacion De Servicice Profe8ionales Co 9_.q  Cuenta X Pagar 6,000,COO.00

6,000,OcO`00

CONTABILIZACION - TESORERIA
C6dioo Doscripci6n Tercero Ctedito

1 1 1 00604

1 3058802

13058801

13050801

24010102

13110104

0264-1  Municipio Anolaima Cuenta Maestra

Estampilla Ad8Ito Mayor

Estampilla Prceultura

lmpuesto De lndustria Y Comerclo Vigenci

Prestacion Servicio8 T6nicos Y Profesion

Tasa AI Deporte

52728441.1

52?2844 1 . 1

52728441.1

52728441.1

52728441  1

52728441  1

Piema8orda Rojas Angeliea

Piernagorda Rajas Angeljca

Piemagorda RQjas Angellca

Piernagorda Rojas Angelica

Piernagorda Rajas Angel ica

Pjemagorda Rajas Angelica

5,592,000.00

240,000.cO

30,OcO 00

48,000.00

90 000 00

6.000,000.00 6,000`000 00

N CARLO§ ALEXYS
DEL GASTO

C.C o NIT No

RECIB[ DE CONFOF`MJDAD



DEPARTAIVIENTO DE CUNDINAMARCA
I IVIUNICIPIO DE ANOLAIMA

SECRETARIA DE HACIENDA
Nit  899999426€

ORDEN DE PAGO No: 0000002389                                                                                             04 Diciembre 2025

Boneficiario: PIERNAGORDA ROJAS ANGELICA                                                                                Nit a c6dula:          52728441 -1

CONCEPTO
Pago Del Contrato De Pre8tacton De Servicios No Ma{ps-145-2025 Servicios Profesionales Como Nutricionista Para La lmplementacion   Seguimiento Y

Evaluacion De Las Accfones Establecidas En La VIgilancia De Salud Publica Con Enfasjs En  Politica De Seguridad Alimentari8 Y Nutricional Del
Munieipio De Anolaima Cundinamarca Del Me8 De Octubre Oel 2025

LIQUIDACION

VALOR BRUTO         3,COO,000.00 VALORIVA      a.00      %                               0.00 VALOR TOTAL               3,000,000.00

-ANTICIP0                                  0.00 -OTROS DESCUENTOS               204,000.00 ACINCELAR           2`796000.001

TESORERIA
C6digo Do8cripci6n Tercero Base Descuento

90 - 4 00% Estampilla Pro-anciano 899999426.3      Munlctpto De Anolaima 3,coo,000 00 120,000.00

20 - a 50% E8tampilla Procultura 5 X 1000 Sobre Con 899999426.3      Municipto De Anolaima 3,000,000 00 15,000.00

23 - 0.80% Retenclon De lndustrta Y Comercio lca 8 899999426.3      Munieipfo De Anolaima 3,OcO,OOO.00 24,000.00
21  -1.50% Tasa AI Deporte Municipal 899999426.3      Municipio De Anolaima 3,000,000 00 45,000.00

204,OcO.00

PRESuPUESTO
C6digo Descripci6n Fuonto Financlacion Regf3tro Valo,

1905015_0300+ £strategja De Fortaleeiendo Como Autond 6 a               Sgp  salud p0blica 1,227 01 3.OcO,OcO 00

3,OcO,OcO,00

CONTAB[LIZACION

C6digo Doscripci6n Te,c®ro Dedito Cr6dit®

55021601 Prestac'ion De Servtoios 52728441.1       Piernagorda Rojas Angel`ica 3,000,000.00

3,000,000,0024010102 Prestacion Servicio§ T6nieo§ Y Profesion 52728441.1        Piernagorda Rojas Angelica 0.00

3,000,000.00 3,000,000 00

II
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lNFORME DE SUPERVIsloN
cONTRATOSDEPRESTAC16ND^E.S.E.RLY^qLor:.EE9FhE.SIOAt!E3¥PEAPOYOALAGESTION

25 DE NOVIEMBRE DE     2025

lNFORME DE SuPERVIsl N No. 3  DE 5
CONTRATO No. RArcps.2025-14§  de 2025

Nombre dol JOHAN DAVID PARDO AVILA

Socretario do Dosarroll com unitario         +'

lnfomeNum®ro   3X  5 lnfomo do octiibro

Periodo dol lnforme ol/iorm25 a 3o/1 orm25
lNFORMIAcl N GENERAL DEL CONTRATO

Contratlsta PIERNAGORDA ROJAS                    ±

ldentlficacl6n del Contratl8fa C.C. / N'T CC 52728441

Objeto del Contrato

Fecha do Suscrl [6n del Contrato

`PRESTACION DE SERVICIOS PROFEsloNALES COMO NUTRICIONISTA

PARA  LA  IMPLEMENTAcloN,   SEGUIMIENT0  Y  EVALUACION   DE   LAS

ACcloNES ESTABLECIDAS EN LA VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA CON

ENFASIS  EN  POLITICA  DE  SEGURloAD  ALIMENTARIA  Y

DEL MUNICIPIO DE ANOLAIMA, CUNDINAMARCA

26 DE AGOSTO DE 2025                       ±,

Fecha de lnicio del Contrato Afa de lnicio 26 DE AGOSTO DE 2025

Valor dol Contrato
Plazo dc E ecuci6n

DOCE MILLONES QulNIENTOS MIL PEsO§ M/CTE $12.500,000

4 MESES Y 5 D AS!,

Observaclones del supervlsor(a):

EE
gi;;oN„%8:&y2:,23'o|.#/2yo!e#°e:i::X:i:tsa;td£Sn:::#:%

G:#;:I:S#;#|Lt:8aNSE#

En mj calidad de Supewisor del Contrato de Prestaci6n de servicios
actividades contenidas durante e,I,periodo compren9jdlo

;°Ens#sS#/:tEe'('g3fo6%efieft6?Ei°anraa:ufuea:taN::
certifico  el  cumpljmiento  y  autorizo  el

ahorros 455900032414 Davivienda
En calidad de supervisor(a) del presents contrato de prestat6n de servicios dejo constaneia que el pago de aportes al sistema
d© segurided social se efectda bajo la responsabilidad exclusiva del contratista de conformidad con el arttoiilo 3.2.7.4 del decreto
1273 de 2018 el cual indica que "(. . . testafa a cargo del contratisfa el pago de tos aporfes al sistema de seguridad social integral

y los intereses moratorios a que hubiere lugar; en estos eventos excepcionales, el contratista debefa acreditar al contratante el
pago del periodo corTespondiente.(„ . )"en tal sentido, dejo constancia que se efectu6 la revlsj6n de los soportes relactonados en
el informe del contratista en especial Ios concemientes al pago de aporfes al sistema de segurided social teniendo presente que
se efectu6 la revision mes vencido,

ESTAD0 FINANCIERO

CONCEPTO PERIODO VALOR A PAGAR SALDO POR EJECuTAR
cuentao|   ,7 26/08i2o25 A 3Oro8;2025     ; $500.000 $12.000.000     ,   .al/,

Cuenta02    yt\ 01;09rm25 A 30/09ra025      f  , $ 3.000.000                    A $9.000.000      ,`
Cuenta03    .' 01/10/2025A30/10#025        ' $ 3.000.000                  ` $ 6.000.000   ,

DECLARAcl N DEL SuPERvlsoR
EI  supervisor(a) certifica qiie el contratista oumpli6 a satisfacci6n  y dentro de los t6rmino§ contractuales con  las obligaciones
establecidas en el periodo infomado.
Igualmente certifica que el  contratista dio cumplimiento con  las disposic]ones legales vigentes sobre el fegimen  de segun.dad

lib con los a rtes de salud,

Rovicado robedo

ARDO AVILA
VISOR
.928.919

de desarolle social
/

comunifario


