
16 05 2025 2,101,665,190.00

CONSORCIO SOMOS FLORIDA

DOS MIL CIENTO UN MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA PESOS m/cte*****************************************************************

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
Nit: 00890205176 - 8
FLORIDABLANCA

AÑO MES DÍA COMPROBANTE DE EGRESO Pág

2025 05 16 No: CE 25-03756 Con: 1 1

Doc. de pago : ACH Nombre banco   : BANCOLOMBIA Benef : CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Cuenta número : 799-3515179-1 Nombre Cuenta  : MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ICLD Nit : 00901901272 - 1

Información financiera del beneficiario : 
Número de cuenta : 0509000200000108 Cuenta : AHORROS Banco : BANCO BBVA

CG 25-02600, CP 25-00045, CONTRATO DE SUMINISTROS 202400002154 - co1.pccntr.7166672, CO1.PCCNTR.7166672 SUMINISTRO PARA LA ENTREGA DE RACIONES
ALIMENTARIAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS Y FOCALIZADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA %u2013SANTANDER VIGENCIA 2025 Y 2026. - CUENTA 3 PERIODO DEL 01/03/2025 AL
31/03/2025 FACTURA FVE 3.

CONTABILIZACIONES

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

0337 Bienes y servicios 24010101 2.3.2.02.02.006.22.2201.2201028.188 ICVF 2,404,651,247.00 0.00 0.00

0452 Servicios Restaurante 24360504 0.00 84,162,794.00 2,404,651,247.00

9516 Estampilla Pro-Adulto Mayor Municipal 41057601 0.00 48,093,025.00 2,404,651,247.00

9524 Estampilla Pro-Cultura 41057602 0.00 48,093,025.00 2,404,651,247.00

3834 Retencion en la Fuente Industria y Comer 13050803 0.00 14,427,907.00 2,404,651,247.00

1346 Estampilla para la Justicia Familiar 41057604 0.00 48,093,025.00 2,404,651,247.00

9505 Tasa Pro-Deporte y Recreación 41100108 0.00 60,116,281.00 2,404,651,247.00

2009 Bancolombia 179-1 ICLD 1110050604 0.00 2,101,665,190.00 2,101,665,190.00

SUMAS IGUALES $ 2,404,651,247.00 2,404,651,247.00

Valor a pagar: $ 2,101,665,190.00
En letras: DOS MIL CIENTO UN MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA PESOS m/cte.********************************************************************
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