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FUNDACION EDUCATIVA METROPOLITANA UTEM

CUARENTA Y CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MC.

Egresos

Fecha:

Dirección:

Nit:A Favor de:

Código Postal:

2024007309

Tipo Ident.:

FUNDACION EDUCATIVA METROPOLITANA UTEM 900117542
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Formato ContC07
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NIT

LMOYANOElaboró:

110111

Número:

Fecha de Pago:Cheque No.:

Por valor de:

Cheque por valor de:

Detalle:

Concepto: ACTA DE RECIBO FINAL Y TERMINACION CONVENIO DE ASOCIACIÓN 011-2024 FE 14 Canc. O.Pago 2024003309

AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE PROMOCIÓN DEL BILINGÜISMO EN
IDIOMA INGLÉS EN LOS NIVELES A1, A2 Y B1 PARA POBLACIÓN VULNERABLE Y PARA DOCENTES DE LAS IED DEL
MUNICIPIO DE CAJICÁ ...

45,150,000.0027/12/2024TRANSFERENCIA

CUARENTA Y CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MC.

MOVIMIENTO CONTABLE

Código Nombre de la cuenta Valor

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL
Disponibilidad
Presupuestal

Registro
presupuestal

Fuente de
Recurso

50,000,000.00

2.3.2.2201034-
2024251260034-
2.3.2.02.02.008-152-
1.2.1.0.00

INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION/Elaborar e implementar 1 programa de
multilingüismo en las Instituciones Educativas Públicas
/ADMINISTRACION CENTRAL/Servicio educativos de
promoción del bilingüismo
/INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

2024001244 2024002056 1.2.1.0.00

50,000,000.00TOTAL

CréditoDébitoNombre de la CuentaCuenta

00.0045,150,000.0024010107 OTROS PAGOS/FUNDACION EDUCATIVA
METROPOLITANA UTEM

45,150,000.0000.001110067303 DAVI-462500012341-RE-ICA CONV.

45,150,000.00 45,150,000.0045,150,000.00

Débitos Créditos Valor Cheque

No Contrato:

Tipo retención % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo NúmeroCód Ret

Retención de Estampillas 3.00 50,000,000.00 1,500,000.00 COM 2024003309EST

Retención de Estampillas 2.00 50,000,000.00 1,000,000.00 COM 2024003309EST

Retención en la Fuente 4.00 50,000,000.00 2,000,000.00 COM 2024003309FUE

Retención de Industria y Comercio (I.C.A) 0.70 50,000,000.00 350,000.00 COM 2024003309ICA
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