LINA MARIA CALLEJAS DIAZ

2025 mar 08

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL PESOS MC.

3,408,000.00
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MUNICIPAL DE CAJICA

A Favor de: LINA MARIA CALLEJAS DIAZ
CR227De67
250251

TRANSFERENCIA

Direccién:

Cadigo Postal:
Cheque No.:

Por valor de:

Formato ContC07

Fecha de Pago:

08/03/2025

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL PESOS MC.

Concepto:

Detalle:

ACTA 1 PAGO 1 CPS 186-2025 CTA DE COBRO 1 Canc. O.Pago 2025000225
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS TRAMITES PRE CONTRACTUALES Y

Cheque por valor de:

Elaboro:

Egresos

Numero:
Fecha:
Nit:

Tipo Ident.:

MPENAGOS

2025000497

08/03/2025

1010215081

Cédula de ciudadania

3,408,000.00

CONTRACTUALES, ASi COMO LOS ASUNTOS JURIDICOS QUE REQUIERA LA DIRECCION DE EQUIDAD Y FAMILIA DE LA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE CAJICA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Disponibilidad
Presupuestal

Registro

presupuestal Cédigo

Fuente de
Recurso

Nombre de la cuenta

Valor

2.3.5.1203002-
2024251260071-
2.3.2.02.02.008-326-
1.23.1.19

2025000278 2025000279

1.2.3.1.19

ESTAMPILLAS/Garantizar al 100% el funcionamiento

anual de las 3 Comisarias de Familia/ADMINISTRACION

CENTRAL/Servicio de asistencia técnica para la
implementacion de los métodos de resolucién de

conflictos/ESTAMPILLAS

4,000,000.00

TOTAL

4,000,000.00

MOVIMIENTO CONTABLE

Cuenta

Nombre de la Cuenta

Débito

Crédito

24010102

Contratos de Servicios/LINA MARIA CALLEJAS DIAZ

3,408,000.00

00.00

1110067318

FAMILIAR

DAVIVIENDA 462500084555 ESTAMP JUSTICIA

00.00

3,408,000.00

Débitos
3,408,000.00

Créditos

3,408,000.00

Valor Cheque
3,408,000.00

Cdd Ret Tipo retencién

% Aplicar

Base gravable

Valor retenido

Tipo

Numero

EST Retencién de Estampillas

1.00

48,000,000.00

480,000.00

DSE

2025000225

EST Retencion de Estampillas

2.00

4,000,000.00

80,000.00

DSE

2025000225

FUE Retencion en la Fuente

1.00

4,000,000.00

0.00

DSE

2025000225

ICA

Retencion de Industria y Comercio (I.C.A)

0.80

4,000,000.00

32,000.00

DSE

2025000225

No Contrato:

Elaboré: Reviso6:

ELABORO:

ORDENADOR DEL GASTO

Cargo:

SECRETARIO DE HACIENDA

Firma y Sello Beneficiario

C.C 6 Nit




