
05 09 2023 4,764,251.00

CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL

CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS m/cte***********************************************************

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
Nit: 00890205176 - 8
FLORIDABLANCA

AÑO MES DÍA COMPROBANTE DE EGRESO Pág

2023 09 05 No: CE 23-07883 Con: 2 1

Doc. de pago : ACH Nombre banco   : BANCO DAVIVIENDA Benef : CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL
Cuenta número : 825-5. Nombre Cuenta  : PENSIONES SUELDO A TRABAJADOR Nit : 00900163215 - 0

Información financiera del beneficiario : 
Número de cuenta : 78004745123 Cuenta : AHORROS Banco : BANCOLOMBIA

CG 23-05454, CP 23-01944, CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 202300001139 -  co1.pccntr.4923871, CO1.PCCNTR.4923871 Servicio de catering para el
funcionamiento de la mesa municipal de participación de las víctimas del conflicto armado en el diseño, implementación, ejecución de los planes, proyectos y programas que se creen
con ocasión del cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1448 de 2011 del municipio de Floridablanca-Santander. CONTABILIZACION CUENTA 2 PERIODO DEL 11 DE JUNIO AL 10
DE JULIO DEL 2023- FACTURA CRIS 21-NOTA SE AJUSTA LAS RETENCIONES 4% DEL PRIMER PAGO A ESTA ORDEN DE PAGO

CONTABILIZACIONES

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

0337 Bienes y servicios 24010101 2.3.2.02.02.008.45.4502.4502021.331 ICLD 6,626,483.64 0.00 0.00

1139 Servicios en General 4% Declarantes 24360507 0.00 1,156,633.00 28,915,831.67

9331 Estampilla Pro-UIS 24072202 0.00 122,713.00 6,135,633.00

9330 Estampilla Pro-Hospitales 24072201 0.00 122,713.00 6,135,633.00

9516 Estampilla Pro-Adulto Mayor Municipal 41057601 0.00 122,713.00 6,135,633.00

9524 Estampilla Pro-Cultura 41057602 0.00 122,713.00 6,135,633.00

3834 Retencion en la Fuente Industria y Comer 13050803 0.00 36,814.00 6,135,633.00

9505 Tasa Pro-Deporte y Recreación 41100108 0.00 153,391.00 6,135,633.00

9334 Estampilla Pro-UIS 10% Ordenaza 012/20 24072205 0.00 12,271.00 122,713.00

9333 Estampilla Pro-Hospitales 10% Ordenaza 24072204 0.00 12,271.00 122,713.00

3821 Ajuste al Peso Transferencias 48089007 0.00 0.64 122,713.00

0126 DAVIVIENDA AHORROS 825-5 ICLD PR 1110060701 0.00 4,764,251.00 4,764,251.00

SUMAS IGUALES $ 6,626,483.64 6,626,483.64

Valor a pagar: $ 4,764,251.00
En letras: CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS m/cte.***************************************************************
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