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REPUBLICA DE COLOMBIA
SANTANDER PAGO CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO
MALAGA NO: 06-127-24
ALCALDIA MUNICIPAL
890.205.229-1
CDP: 041324
RP: 044424
OBLIGACION: 06 128 24
[NUMERO DE SOPORTE : ]%er:yENlo 110 {CHEQUE: [ TRANSFERENCIA [VALOR :| 418.690,00
FECHA DE ELABORACION : |17/06/2024 VALOR EN LETRA: Icu.qmocusmros DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS
TERCERO: 900692033 CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO SCCIAL
CORPOCOLDES
Detalle: AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR EL APOYQO Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN L.O RELACIONADO A LA
ALIMENTACION, SALUD PRIMARIA Y ASISTENCIA PSICOSOCIAL ATENDIDOS POR LOS
CENTROS VIDA DEL MUNICIPIO DE MALAGA.
PRESUPUESTO
PRE;‘L';;PUR&T AL NOMBRE DEL RUBRO gﬁ’g&?rg NOMBRE DE LA FUENTE DEPENDENCIA VALOR
1101022186 |Tasa prodeporte y recreacion _‘ 1.2.3.1.1| TASA PRODEPORTE Y RECREACION 10.961,00
8
1.1.01.02.300.99 |Estampilla para 1a Justicia Familar 1.2.3.1.1| ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 8.769,00
9.4
2.3.2.02.02.009.4 |Centros Vida Adulto Mayor 1.2,3.3.0]OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES |ALCALDIA 438.420,00
1.01.01 4 DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION
- ESPECIFICA LEGAL DEL GOBIERNO
GENERAL
[Total: | 438.420,00|
CONTABILIDAD
CLUENTA I NOMBRE DE LA CUENTA | NH/CC I TERCERO T BASE ‘ DEBITO r CREDITQ ]
1.1.10.05.02.40|Cta 4868-8 Estampilla Pro-Adulto 900682033 [CORPORACION 0,00 — 0,00 418.690,00)
|Aportes Departamento ICOLOMBIANA PARA EL
DESARROLLO SOCIAL
ICORPOCOLDES
1.3.05.88.02 |[Tasa Pro Deporte 25% 500692033 ICORPORACION 438.420,00 10.961,00 0,004
ICOLOMBIANA PARA EL
DESARROLLO SOCIAL
ICORPOCOLDES
1.3.05.88.02 {Tasa Pro Deporte 25% 900692033 [CORPORACION 438.420,00 0,00 10.961,00}
JICOLOMBIANA PARA EL
DESARROLLO SOCIAL
ICORPOCOLDES
13058804 |Estampilla par la Justicia Familiar 900692033 JCORPORACGION 438.420,01 8.769,00] 0,00
2% COLOMBIANA PARA EL
DESARROLLO SOCIAL
ICORPOCOLDES
1.3.05.88.04 F;lampilla par la Justicla Familiar P00692033 [CORPORACION 438.420,00 0,000 8.769,00
2% ICOLOMBIANA PARA EL
DESARROLLO SOCIAL
ICORPOCOLDES
2.4.01.02.14 [Sector grupos vulnerables 900692033 [CORPORACION 0,00 438.420,00 0,00
ICOLOMBIANA PARAEL
DESARROLLO SOCIAL
ICORPOCOLDES
W 1.05.76.03 [Tasa Pro Deporte 000692033 [CORPORACION 0,00 0,00 10.961,00
ICOLOMBIANA PARA EL
DESARROLLO SOCIAL
ORPOCOLDES
ELABORO: |carolina CHEQUE: TRANSFERENCIA
CUENTA BANCARIA:
FECHA; 17/06/2024
FIRMA Y/O SELLO DEL BENEFICIARIO VALOR A PAGAR: $ 418.690,00
NIT/CC: i
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SANTANDER PAGO CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO
MALAGA NO: 06-127-24
ALCALDIA MUNICIPAL

890.205.2291

14.1.05.76.05 |Estampilla par la Justicia Familiar  [900892033 [CORPORACION 0,00 0,00 B.769,004
ICOLOMBIANA PARA EL
DESARROLLO SOCIAL
ICORPOCOLDES
TOTAL A PAGAR: “418.690,00

/Hmjém

LIZETH MARCELA HERN DEZM
SECRETARIA DEHA

ELABORO: |carclina CHEQUE: TRANSFERENCIA
CUENTA BANCARIA:
FECHA: 17706712024

E'I;'I;\:I:.?: ;rro SELLO DEL BENEFICIARIO VALOR A PAGAR. |3 418.690 00
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