
07 12 2023 1,592,500.00

MENESES GALVIS ABEL

UN MILLóN QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS m/cte*****************************************************************************************************

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
Nit: 00890205176 - 8
FLORIDABLANCA

AÑO MES DÍA COMPROBANTE DE EGRESO Pág

2023 12 07 No: CE 23-12775 Con: 1 1

Doc. de pago : ACH Nombre banco   : BANCO GNB SUDAMERIS Benef : MENESES GALVIS ABEL
Cuenta número : 093-2 Nombre Cuenta  : SECRETARIA DEL TESORO Nit : 00091228750 - 7

Información financiera del beneficiario : 
Número de cuenta : 903753916 Cuenta : AHORROS Banco : BANCO AV VILLAS

CG 23-10018, CP 23-04621, ADICIONAL N° 001 EN VALOR Y PLAZO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 202300001800 -  
CO1.PCCNTR.5143807 CUYO OBJETO ES: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO PARA LA ASISTENCIA LEGAL Y DEFENSA
JURÍDICA DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE FORTALECIMIENTO DEL INDICE DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL CONTABILIZACION
CUENTA 5 PERIODO DEL 4 DE NOVIEMBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DEL 2023

CONTABILIZACIONES

Cont Detalle Código contable Imputación presupuestal Fond Valor débito Valor crédito Base

0337 Bienes y servicios 24010101 2.3.2.02.02.009.45.4599.4599031.20 ICLD 1,750,000.00 0.00 0.00

9331 Estampilla Pro-UIS 24072202 0.00 35,000.00 1,750,000.00

9330 Estampilla Pro-Hospitales 24072201 0.00 35,000.00 1,750,000.00

9516 Estampilla Pro-Adulto Mayor Municipal 41057601 0.00 35,000.00 1,750,000.00

9524 Estampilla Pro-Cultura 41057602 0.00 35,000.00 1,750,000.00

3834 Retencion en la Fuente Industria y Comer 13050803 0.00 10,500.00 1,750,000.00

9334 Estampilla Pro-UIS 10% Ordenaza 012/20 24072205 0.00 3,500.00 35,000.00

9333 Estampilla Pro-Hospitales 10% Ordenaza 24072204 0.00 3,500.00 35,000.00

0129 SUDAMERIS 093-2 ICLD PREDIAL Y OT 1110050304 0.00 1,592,500.00 1,592,500.00

SUMAS IGUALES $ 1,750,000.00 1,750,000.00

Valor a pagar: $ 1,592,500.00
En letras: UN MILLóN QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS m/cte.*********************************************************************************************************
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