i 2022 -11 -02 4,600,000.00

%
MARTIN OBANDO LUIS MIGUEL
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
. CORPOGUAVIO
SR
g CARRERA 7 No.1A-52
& NIT. 832000171-1

COMPROBANTE
DE EGRESO N* 3830

Beneficiario: MARTIN OBANDO LUIS MIGUEL

Concepto:  Pago periodo del 01/10/2022 al 31/10/2022, por la prestacion de servicios profesionales en la Subdireccion Administrativa y
Financiera para realizar actividades relacionadas con el seguimiento y control a la Inversion Financiera de la entidad. relacionada
directamente con la cjecucion presupuestal, cuyo objetivo es fortalecer el desempenio de la Gestion Administrativa de la entidad,
que se encuentra en ¢l proyecto Gestion Administrativa y Contratacion, del Plan de Accion Institucional 2020-2023

Valor Egreso:  4.600,000.00 Orden: 3778

Banco: BANCOLOMBIA Cuenta N°:  249-681252-29
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
11100617 BanColombia-249681252-29 Sector Electrico 0.00 4.600.000.00
249054 Honorarios 4.600.000.00 0.00
TOTALES 4,600,000.00 4,600,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

3706-3-842228-M Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion

YOLANDA ESTHER TRIAKA BELTRAN

Tesorera

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N’ 3,830

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado| Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 3099300 MARTIN OBANDO LUIS 4,600,000.00 Corriente
MIGUEL

TOTAL 4,600,000.00

Convenciones - * REP == Cheque Anulado Por Reposicion
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- R h coNe: D :
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SERVICIOS PROFESIONALES CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 01/10/2022 AL 31/10/2022 CUYO OBJETO ES "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SU BDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA INVERSION FINANCIERA DE LA ENTIDAD,
RELACIONADA DIRECTAMENTE CON LA EJECUCION PRESUPUESTAL, CUYO OBJETIVO ES FORTALECER EL DESEMPENO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD, QUE SE ENCUENTRAN EN EL PROYECTO DENOMINADO GESTION ADMINISTRATIVA Y CONTRATCION DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2020-2023,
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OBSERVACIONES

ANEXO FORMATG DE DISTRIBUCION PRESUPUESTAL.

** FIRMA DEL CONTRATISTA

Nombre del Supendsor

Cargo ] Fimoion

Fecha de expedicién

FIRMA SUPERVISOR :

* Para el coso de convenios el valor total def convenio - Discriminanda los aportes de cada una de las partes,
** Para caso de Convenlos este Informe tendra validez sélo con la firma del Superviser
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= GENERALES DELAPORTANTE " :
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