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PRESUPUESTO

FECHA APROBACION: 31 08 2023 OBLIGACION Nro. 11948

BENEFICIARIO: NIT: 1,026,154,011.8
CHAVARRIAGA VELEZ MARIA CAMILA
DIRECCION: TELEFONO: 4944590
CL 140 SUR 47 9
FACTURAS:
No. Factura F. Expedicio: F. Recepcion F. Vencimiento No. Factura F. ExpedicioiF. Recepcion F. Vencimien

2007739 31/08/2023  31/08/2023 31/08/2023

Nro. COMPROMISO RUBROS:

3646 Cod. Rubro Cod. Rubro
37 3.43.4301.45.0-205128.2.3.2.02.0

DESCRIPCION:

Prestacion de servicios como monitor profesional para la promocion del programa “Por su salud muévase pues” en
el departamento de Antioquia

DETALLE CONTABLE:

Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
550505240201 Honorarios Contratistas 1,026,154,011.8 300.1 3,364,000
24072205 ESTAMPILLA POLITECNICO J.I.C 0 1,026,154,011.8 13,456
24072206 ESTAMPILLA INST UNIVERSITARIA 1,026,154,011.8 13,456
24072201 ESTAMPILLA PRODESARROLLO 0.¢ 1,026,154,011.8 20,184
24072202 ESTAMPILLA BIENESTAR DEL ADU 1,026,154,011.8 67,280
249054 HONORARIOS 1,026,154,011.8 3,249,624
SUMAS IGUALES 3,364,000 3,364,000
VALOR EN LETRAS: VALOR NETO:
TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA 'Y NUEVE MIL SEISCIENTOS 3,249.624=
VEINTICUATRO PESOS M.C.

GIRAR O CONSIGNAR EN LACUENTA DE AHORROSNo. 54123159368 DE BANCOLOMBIA

ELABORO: APROBO:
Claudia Maria Palacio Morales ANDRES FELIPE RESTREPO GOMEZ




