TRANSPORTES ESPECIALES UNO S.A.S

2023 jul 28

8,647,376.00

OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTAY SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTAY SEIS PESOS

MC.
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Numero: 2023002964
Fecha: 28/07/2023
A Favor de: TRANSPORTES ESPECIALES UNO S.A.S Nit: 805028887
Direccién: CR 39 12 12 BRR DEPARTAMENTAL Tipo Ident.: NIT
Cadigo Postal: 999999
Cheque No.: 1.110060208E9 Fecha de Pago: 28/07/2023 Cheque por valor de: 8,647,376.00
Por valor de:
OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MC.
Concepto: ACTA 4 PAGO PARCIAL 4 CONTRATO DE TRANSPORTE No 001 DE 2023 FRA B38070 Canc. O.Pago 2023001423
Detalle: TRANSPORTE PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA RUTA SALUDABLE EN EL MUNICIPIO DE CAJICA DE ACUERDO A
LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro . Fuente de
Presupuestal | presupuestal Cédigo Recurso Nombre de la cuenta Valor
Ejecutar acciones para el fortalecimiento a la prestacion
de servicios de salud de la ESE para la atencién de
23020103~ poblacién no cubierta con subsidio a la demanda
2023000003 2023000528|2020251260076- 1.2.1.0.00 (hospitales de primer nivel de atencion 9,328,000.00
2.3.2.02.02.009.01 ampliados)/ADMINISTRACION CENTRAL/Hospitales de
primer nivel de atencion ampliados/INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
TOTAL 9,328,000.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
24010102 Contratos de Servicioss TRANSPORTES ESPECIALES 8,647,376.00 00.00
UNO S.A.S
1110060207 Bbia Otros Gtos en Salud No. 335-874021-36 00.00 8,647,376.00
Débitos Créditos Valor Cheque
8,647,376.00 8,647,376.00 8,647,376.00
Céd Ret Tipo retencién % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo Nimero
EST Retencion de Estampillas 3.00 9,328,000.00 280,000.00{ COM 2023001423
FUE Retencion en la Fuente 3.50 9,328,000.00 326,000.00| COM (2023001423
ICA Retencion de Industria y Comercio (I.C.A) 0.80 9,328,000.00 74,624.00 COM (2023001423
No Contrato:
Elaboré: Reviso: Cargo: Firma y Sello Beneficiario
ELABORO: ORDENADOR DEL GASTO SECRETARIO DE HACIENDA
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