2024 dic 30 92,990,867.00

FUNDACION CREINSER

NOVENTA'Y DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTAY SIETE
PESOS MC.
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MUNICIPAL DE CAJICA Fecha: 30/12/2024
A Favor de: FUNDACION CREINSER Nit: 832006783
Direccién: CALLE 3 No 6-65 Tipo Ident.: NIT
Cadigo Postal: 999999
Cheque No.: TRANSFERENCIA Fecha de Pago: 30/12/2024 Cheque por valor de: 92,990,867.00
Por valor de:
NOVENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MC.
Concepto: ACTA RECIBO FINAL Y TERMINACION CONVENIO 003 - 2024 FACTURA FE 317 Canc. O.Pago 2024003371
Detalle: AUNAR ESFUERZOS PARA DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA LUDICO RECREATIVA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LAS PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CAJICA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro . Fuente de
Presupuestal | presupuestal Cédigo Recurso Nombre de la cuenta Valor
SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO GENERAL
2 3.2.4104020- LIBRE INVERSION/Garantizar el funcionamiento anual
26é4é51260029 de 1 Unidad de Atencion Integral para las personas con
2024002184 2024004105[5 3505 02 0090' 4. [124303 discapacidad /ADMINISTRACION CENTRAL/Servicio de 99,990,667.00
117_1 2 4 3'03 atencion integral a poblacién en condicién de
e discapacidad/SGP-PROPOSITO GENERAL-
PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION
TOTAL 99,990,667.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
24010202 Convenios con Entidades/FUNDACION CREINSER 92,990,867.00 00.00
1110050201 Bcbia Cta No 335977201-92 Proposito 00.00 92,990,867.00
Débitos Créditos Valor Cheque
92,990,867.00 92,990,867.00 92,990,867.00
Cadd Ret Tipo retencion % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo Nimero
EST Retencion de Estampillas 1.00 99,990,667.00 1,000,000.00| COM (2024003371
EST Retencion de Estampillas 3.00 99,990,667.00 3,000,000.00] COM 2024003371
EST Retencion de Estampillas 2.00 99,990,667.00 1,999,800.00| COM (2024003371
TAS Pro deporte 1.00 99,990,667.00 1,000,000.00{ COM (2024003371
No Contrato:
Elaboré: Reviso: Cargo: Firma y Sello Beneficiario
ELABORO: ORDENADOR DEL GASTO SECRETARIO DE HACIENDA

C.C 6 Nit




