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COMPROBANTE AFECTADO | com | 2025001352 | 11-abr.-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE LARRARTE ARIAS LESLY JOHANNA CCoNIT 1073234686 bDv 3

DIRECCION CLL 12 7E50

BANCO BANCO DAVIVIENDA S A.

CHEQUE No TF SGP SALUD

CUENTA 007700703627

TELEFONO 3102117829

TIPO CUENTA CTA AH

VALOR PAGO 3,675,000.00

DESCRIPCION |CONTRATO No. CPS-0497-2025 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION INTEGRAL DE RIESGOS DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE FUNZA.PAGO 2/10 DEL 07/03/2025
AL 06/04/2025
SON TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA [[ RUBROPPTAL |l NOMBRE (| DEBITOS| | CREDITOS
[1110069953 || [ [BOGOTA CTA#093-34161-8 FUNZA [ 00.00 || 3,675,000.00 |
24905401 2.3.2.02.02.009 HONORARIOS LARRARTE ARIAS LESLY JOHANNA 3,675,000.00 00.00
1073234686
001
| SUMAS IGUALES I 3,675,000.00 | | 3,675,000.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
COP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR|
2025000478 2025000514 2.3.2.02.02.009.1905.19.02.107.05 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. FUENTE: 21004- 3,780,000.00
9.21004 11/12 SGP SALUD PUBLICA
059 Realizar gestion integral del riesgo al 100% de los casos de Enfermedades Transmisibles y Emergentes reportados.
[TOTAL PRESUPUESTO | 3,780,000.00 |
|4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-2025001352 |
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES |
TIPO ||BASE %
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 00.00 3,900.00 [ESTAM 1,290,050 0.3
inversion
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 00.00 1,300.00 [ESTAM | | 1,290,050 | | o_2|
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de 00.00 600.00 |[ESTAM | | 1,290,050 | | 0_05|
cultura 10%
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 00.00 600.00 [ESTAM | | 1,290,050 | | 0.1|
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO- 00.00 22,700.00 [30% -E | | 3,780,000 | | 2|
COM
‘13058802 E%AMESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO- 00.00 | 52,900.00 |70%--E | | 3,780,000 | | 2|
’41058503 INDUSTRIA'Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 | 23,000.00 ||.C.A. ” 3,780,000 ” 0.6|
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