
PRESUPUESTO

FECHA APROBACIÓN: 31 05 2023

Cod. Rubro Cod. Rubro
37 3.43.4301.45.0-205128.2.3.2.02.02.009.08.

BENEFICIARIO:
CHAVARRIAGA VELEZ MARIA CAMILA

DIRECCIÓN:

CL 140 SUR 47 9

FACTURAS:

TELÉFONO: 4 9 4 4 5 9 0

NIT: 1,026,154,011.8

OBLIGACIÓN Nro. 6248

RUBROS:

ORDEN DE PAGO F-GF-27    Versión 1F-GF-27    Versión 1

Nro. COMPROMISO
3646 

DESCRIPCION:

DETALLE CONTABLE:

No. Factura F. VencimientoF. RecepciónF. RecepciónF. ExpediciónNo. FacturaF. VencimientoF. RecepciónF. Expedición

4618 06/06/202331/05/202331/05/2023

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO MONITOR PROFESIONAL PARA LA PROMOCIÓN DEL 
PROGRAMA "POR SU SALUD, MUÉVASE PUES" EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. 

CréditosCod. Cuenta Nombre Cuenta DébitosC.CostosNIT o C.C.

550505240201 Honorarios Contratistas 1,026,154,011.8 300.1 3,139,733

12,55924072205 ESTAMPILLA POLITECNICO J.I.C  0.4% 1,026,154,011.8 

12,55924072206 ESTAMPILLA INST UNIVERSITARIA DE ENVIGADO 0.4%1,026,154,011.8 

18,83824072201 ESTAMPILLA PRODESARROLLO 0.6% 1,026,154,011.8 

62,79524072202 ESTAMPILLA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 2%1,026,154,011.8 

3,032,982249054 HONORARIOS 1,026,154,011.8 

3,139,733SUMAS IGUALES 3,139,733

VALOR NETO:

3,032,982=

VALOR EN LETRAS:
TRES MILLONES TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 
M.C.

ELABORÓ:
Claudia Maria Palacio Morales

APROBÓ:
ANDRES FELIPE RESTREPO GOMEZ


