Cabildo Indigena Muisca de Suba

Entidad Piblica de Cardcter Espedial - Decreto 2164/95- Registro: OFlos5-1849-DET-1000
Ministerio del Interior - Direccién de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias - Alcaldia Mayor de Bogota

Un Pueblo en Reconstruccion

NIT: 830-115-844

4

COMPROBANTE
DE EGRESO

CIUDAD:

BOGOTA, D.C.

| FECHAELABORACION:| 31 [ 5 [ 2023

CI-1100718-018

pAGAD0 A: KAROL DANIELA RAMIREZ AREVALO

Documento No.

1.014.308.576

DIRECCION: CRA 86 A # 130 B 49 TELEFONO: 3125690126
CONCEPTO VALOR
Pago honorarios de Psicosocial 2, como parte de la ejecucion del contrato interadminsitrativo
11007182023 MAYO 2023, suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y el
Cabildo Indigena Muisca de Suba. 2.293.995
SUBTOTAL 2.293.995
Menos RETE FUENTE  0,0% -
Menos RETEICA  0,000% -
VALOR TOTAL $ 2.293.995

LA SUMA DE: (en letras)

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS
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