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COMPROBANTE DE EGRESODEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
HACIENDA

NIT 891.500.269-2

REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
 MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO

2025VIGENCIA PRESUPUESTAL

Pago FINAL ANEXAN  según factura FEVF15 del Registro Presupuestal #: 2025001395 cuyo objeto es
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CATERING Y DEMÁS ELEMENTOS REQUERIDOS PARA LA
REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES, CULTURALES Y SOCIALES EN MARCO DEL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROYECTOS PERTENECIENTES A LA SECRETARÍA DE FOMENTO
ECONÓMICO Y AGROAMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO.

DETALLE

2025004664NÚMEROCOMPRAS Y CUENTAS POR PAGARCOMPROBANTE AFECTADO

TELEFONO

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA  Y  SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS  M/CPOR VALOR DE

4,996,600.00VALORN° CHEQUE O CUENTA

29810050NITZULETA GRANADA ALBA MARINAA FAVOR DE

2025004901N° COMPROBANTE12/12/2025FECHA COMPROBANTE

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA  Y  SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS  M/CValor en Letras :

ZULETA GRANADA ALBA MARINAPaguese A

4,996,600.00Valor  $12DIA12MES2025AÑO

CHEQUE

MOVIMIENTO CONTABLE

CrèditoDèbitoCenCosAuxRubroNombre de la cuentaCuenta

0.004,996,600.000GI1140454501100020240
000000624945010614501
06100M0992.3.2.02.02.00
6 - 1.3.3.1.00

BIENES Y SERVICIOS24010101

4,996,600.000.000DAV. 346246531 */01180061522 CUENTA UNICA TM1110060204

4,996,600.004,996,600.00SUMAS  IGUALES:

2025004976 Número:12/12/2025 Fecha:PagosComprobante Afectado:

V. ContraCreditoV. CreditoNombre FuenteCodigo FuenteNombre RubroCod Rubro

2025004879Obligacion2025001395Registro2025001286Disponibilidad

MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES

0.004,996,600.00RECURSOS DEL BALANCE DE LIBRE
DESTINACION

1.3.3.1.00Comercio y distribución; alojamiento;
servicios de suministro de comidas y
bebidas; servicios de transporte; y
servicios de distribución de electricidad,
gas y agua  RECURSOS DEL
BALANCE DE LIBRE DESTINACION

GI1140454501100020240
000000624945010614501
06100M0992.3.2.02.02.00
6   1.3.3.1.00

0.004,996,600.00Total :Pagos

C.C ó Nit

Firma y Sello BeneficiarioReviso:Elaboró:


