ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO SGC

ZIPAQUIR,
i 06 NIT :899999318-6 VERSION SGC
PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 593-91-50
FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2021004199 01/01/2021
(CHEQUE T s "[
! ANO 2021 MES 11 DIA 03 Valor $ = _4_3397_9_9_?:90;
!Paguese A ZAINMEDSAS T |
!L\{a_l_or_en Letras : CUATRO MILLONES TRESCIENTOS §!§TE_I\_&!I: PI_CE\_/EC_IENT_OS NOVENTA Y DOS PESOSMC :
FECHA COMPROBANTE 03/11/2021 \/ V/ N° COMPROBANTE 2021004199 1/
A FAVOR DE ZAINMED SAS O/ NIT 900489939
N° CHEQUE O CUENTA VALOR 4,307,992.00
POR VALOR DE CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/C
TELEFONO 3132086817 L
COMPROBANTE AFECTADO |[ORDEN DE PAGO ( NUMERO 2021003720
DETALLE 1ER Y UNICO PAGO AL CTO COMPRA NO. 612 DE 2021 ADQUISICION DE INSUMOS PARA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE LAS DIMENSIONES DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE
ZIPAQUIRA, VIGENCIA 2021, PERIODO 08/09/2021 AL 17/09/2021 /
VIGENCIA PRESUPUESTAL (2021 T . A RS«
L]
MOVIMIENTO CONTABLE
[ Cuenta Nombre de la cuenta | Rubro | Aux [ CenCos | Débito | Credito
24010101 Bienes y Servicios - ZAINMED SAS - 900489939  (I1121919190620202589 0 4,307,992.00 0.00
9002719060241192.3.2.02
02.009- 1153
1110060401 Cta. Ah, 3323-606562-4 Fondos Comunes 0 0.00 4,307,992.00
BANCOLOMBIA
| SUMAS IGUALES:|  ( 4,307,992.00] 4,307,982.00] [
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2021001021 Registro 2021002179 Obligacion 2021003985
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 03/11/2021 |Numero: 2021008717
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
GI1121919190620202589  Servicios para la comunidad, socialesy 1153 RB RECURSOS PROPIOS ICLD 4.307,992.00 0.00
0002719060241192.3202 personales  RB RECURSOS
02009 1153 PROPIOS ICLD
Pagos  Total: | /430799200 ( 0.00]
RETENCION =
Descripcion | Base Gravable | Porcentaje |  ValorFijo | Valor Retencion
ACT 09 COMERCIAL COMPRAS 0.00 9.00 0.00 0.00
RTE IVA - REGIMEN COMUN 15% 0.00 15.00 0.00 0.00
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR ADULTO MAYOR 0.00 300 0.00 0.00
3%
RETENCION ESTAMPILLA PROCULTURA 1 5% 0.00 150 0.00 0.00
Estampilla Pro-Deporte 0.00 1.50 0.00 0.00
RETENCION POR COMPRAS 2 5% DECLARANTES 0.00 250 0.00 0.00
Aprobo: Reviso: Firma y Sello Beneficiario
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