
24 12 2024 43,466,857.00

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II

CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS m/cte*****************************************

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
Nit: 00890205176 - 8
FLORIDABLANCA

AÑO MES DÍA COMPROBANTE DE EGRESO Pág

2024 12 24 No: CE 24-11099 Con: 2 1

Doc. de pago : ACH Nombre banco   : BANCO DAVIVIENDA Benef : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II
Cuenta número : 557-4 Nombre Cuenta  : ESTAMPILLA PRO-BIENESTAR CTA A Nit : 00800043848 - 5

Información financiera del beneficiario : 
Número de cuenta : 60654102280 Cuenta : AHORROS Banco : BANCOLOMBIA

CG 24-08768, CP 24-01649, CONVENIO DE ASOCIACIÓN 202400000855 - co1.pccntr.6290087, CO1.PCCNTR.6290087  AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCIÓN Y
BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA DE LOS NIVELES I Y II DEL SISBEN Y SISBEN IV ENTRE A1 A C18 O CARENTES DE
RECURSOS ECONÓMICOS, ASÍ COMO BRINDAR UNA ATENCIÓN INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA CONFORME A LO DISPUESTO EN
LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 Y LAS DEMÁS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN - CUENTA 6 PERIODO DEL 29/10/2024 AL 28/11/2024  
REGIMEN ESPECIAL

CONTABILIZACIONES

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

0337 Bienes y servicios 24010101 2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.303 EPAM 45,802,800.00 0.00 0.00

3834 Retencion en la Fuente Industria y Comer 13050803 0.00 274,817.00 45,802,800.00

1346 Estampilla para la Justicia Familiar 41057604 0.00 916,056.00 45,802,800.00

9505 Tasa Pro-Deporte y Recreación 41100108 0.00 1,145,070.00 45,802,800.00

0885 DAVIVIENDA 557-4 ESTAMPILLA PROA 1110060804 0.00 43,466,857.00 43,466,857.00

SUMAS IGUALES $ 45,802,800.00 45,802,800.00

Valor a pagar: $ 43,466,857.00
En letras: CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS m/cte.*********************************************
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