COMPROBANTE DE EGRESO 447
ORDEN(es) DE PAGO: 278(2018)

Fecha: 31 mayo 0018
A favor de: 1071163159 LAURA CRISTINA VENEGAS CASTRO
Por menor: Doc Int. 453-QUINTO PAGO CONTRATO AD-058 DE 2018 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYQ

Forma de Pago:

Valor:
Valor Letras:

A LA GESTION COMOASISTENTE DEL DIPUTADO DE LA UNIDAD No. 3 DE LA ASAMBLEA DE
CUNDINAMARCA EN LAS DIFERENTES TAREAS Y ACTIVIDADES PROPIAS QUE SE DESARROLLAN
EN LA UNIDAD- Ad - 058 De 2018-Informe Mensual De Actividad De Prestacion De Servicios, Cuenta De
Cobro, Planilla Seguridad Social.

Transferencia Nota Debito No. 445

3.172.700,00
tres millones ciento setenta y dos mil setecientos pesos con 00/100 Micte.

Afectacion Contable

Dscto  Cuenta Nombre NIT Valor Base Debito Credito
24010101 Bienes Y Servicios 1071163159 0,00 3.172.700,00 0,00
11100601 cta No. 473100061711 Ahorros Davivienda 860034313 0,00 0.00 3.172.700,00

Totales: 3.172.700,00 3.172,700,00
Detalle de Liquidacion de Descuentos en Orden(es) de Pago
Vigencia Orden Orden No, Identificacion - Beneficiario Descuento Valor Base Descuento
2018 278 1071163159-Laura Cristina Venegas ~ 803-Retencion Industria Y Comercio 2.828.500,00 27.300,00
Castro 9,66x1000 -
Totales: 27.300,00
Detalle Presupuestal
POSPRE DISPONIB |REG PPTAL| Area Funcional Programa Fondo VALOR
Presupuestario
PRESUPUESTO DE VIGENCIA 2018
(GR:1:1-03-01 | 52 ‘ 58 ‘ 1.1.3.4 ‘ 999999 ‘ 1-0100 3.200.000,00
TOTAL PRESUPUESTO DE VIGENCIA 2018 3.200.000,00
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