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CORPORACION DE EDUCACION Y CAPACITACION PARA EL RECURSO HUMA
SETENTA MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/L.

Nit:

900.596.280

Firma

*_*COMPROBANTE DE EGRESO*_*

DEPARTAMENTO BOLIVAR

VIGENCIA FISCAL - 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE CLEMENCIA
SECRETARIA DE HACIENDA

EGRESO No.

2024 .CEN.©1.002235
27 DE DICIEMBRE DEL 2024

BENEFICIARIO: CORPGRACION DE EDUCACION Y CAPACITACION PARA EL RECURSO HUMA Nit. 900.596.280
POR CONCEPTO DE: PAGO DEL 60% FINAL DEL CONTRATO CD-358-2024 DE FECHA 20-11-2024 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES CONSISTENTES EN ASESORIA A LA SECRETARIA DE SALUD PARA LLEVAR A CABO
LOS PROCESOS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA

POR VALOR DE: $70.512.650,00

VALOR EN LETRAS: SETENTA MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/L.

CHEQUE No.: 0 | CUENTA No.: 182046730 | BANCO: BANCO DE BOGOTA | SUCURSAL: SEC. SALUD CTA. 4673-0 PA

IMPUTACION CONTABLE
I IMPUTACION CONTABLE TERCERO IMPUTADO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
24010101 - BIENES Y SERVICIOS 900596280 - CORPORACION DE EDUCACION Y CAPAC $ 78.420.000,00 $0,00
DETALLE DEL PAGO: O.P. 12 - Registro 112003
24072202 - ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DE CAR 89999900 - UNIVERSIDAD DE CARTAGENA $0,00 $1.307.000,00
DETALLE DEL PAGO: ESTAMPILLA PRO-UNIV 1%
24072201 - ESTAMPILLA PRO HOSPITAL UNIVERSIT 900042103 - ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL C $0,00 $1.307.000,00
DETALLE DEL PAGO: ESTAMPILLA PRO HOSP 1%
24072204 - ESTAMPILLA PRO ANCIANO 806000701 - MUNICIPIO DE CLEMENCIA $0,00 $3.136.800,00
DETALLE DEL PAGO: ESTAMP. PRO-ANCIA 4%
24072203 - ESTAMPILLA PRO CULTURA 806000701 - MUNICIPIO DE CLEMENCIA $.0,00 $ 784.200,00
DETALLE DEL PAGO: ESTAMPILLA PRO CULTURA 1%
24362801 - RETENCION DE ICA (RETEICA) 806000701 - MUNICIPIO DE CLEMENCIA $0,00 $718.850,00
DETALLE DEL PAGO: RETEICA 5.5 X 1000
24402401 - TASA PRODEPORTE 806000701 - MUNICIPIO DE CLEMENCIA $0,00 $ 653.500,00
DETALLE DEL PAGO: TASA PRODEPORTE
1110050240 - SEC. SALUD CTA. 4673-0 PAB 860002964 - BANCO DE BOGOTA $0,00 $70.512.650,00
DETALLE DEL PAGO: SEC. SALUD CTA. 4673-0 PAB
TOTALES | $ 78.420.000,00 [ $78.420.000,00
CARGOS Y DEDUCCIONES EN EL PAGO
CONCEPTO DEDUCIBLE * | % l CUENTA CONTABLE BASE RETENCION VR. RETENCION

0108 - ESTAMPILLA PRO-UNIV 1%

0109 - ESTAMPILLA PRO HOSP 1%

24072202 - ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DE

CARTAGENA

1 24072201 - ESTAMPILLA PRO HOSPITAL UNIVERSITARIO

$ 130.700.000,00

$ 130.700.000,00

$ 1.307.000,00

$1.307.000,00
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