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DEPARTAMENTO DEL CAUCA
MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA
NIT. 891500580-9
SECRETARIA DE HACIENDA

COMPROBANTE EGRESO No: 2696
FECHA: 28/11/2025

A FAVOR DE: FUNDACION CENTRO VIDA Y ALEGRIA DEL CAUCA CEDULA O NIT: 900741222

DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ESCUELA DE PADRES EN JARDINES INFANTILES DEL
MPIO.CONTRATO No. 143 DE 2025. ACTA FINAL

@RDEN CxP TOTAL BRUTO DEDUCCIONES RETENCIONES DESCUENTO NETO A PAGAR—]
1859 13550 22,000,000.00 2,310,000.00 880,000.00 0.00 18,810,000.00
TOTAL 22,000,000.00 2,310,000.00 880,000.00 0.00 18,810,000.00
MMERO TIPO BANCO DOCUMENTO BENEFICIARIO VALOR
13852 Traslado 2319 SGP'PROPOSITO GRA 900,741,222 FUNDACION CENTRO 18,810,000.00
VIDA Y ALEGRIA DEL ;
CAUCA
f_ CRUCE CONSECUTIVO OBSERVACIONES VALOR
DEDUCCIONES
| C.CONTABLE NOMBRE VALOR !
410508000 Impuesto de industria y comercio - deducciones en pagos 220,000.00
410576001 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 880,000.00
410576002 Estampilla procultura 220,000.00
410576004 ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 440,000.00
410582000 Tasa Pro Deporte y Recreacion 550,000.00
RETENCIONES
|_C.CONTABLE NOMBRE VALOR
243605004 Servicios Generales 4% persona declarante 880,000.00
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[ FUNDACION CENTRO VIDA Y ALEGRIA
f RERO (A) MUNICIPAL
0 “ DEL CAUCA

CEDULA O NIT: 900741222

CR 19 #17 Esquina - Tel: 6028280151 - Cod. Postal: 191.501
Email: hacienda@puertotejada.gov.co - sitio web: www puertotejada gov.co
"EL CAMBIO ES CON LA GENTE"

Modulo de Tesorena vB
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Informe principal

Fecha de Impresién: 7/11/2025
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MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA S
OBLIGACION PRESUPUESTAL /a)

NUMERO: 1859
FECHA: 05/11/2025
A FAVOR DE: 900741222 FUNDACION CENTRO VIDA Y ALEGRIA DEL CAUCA

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ESCUELA DE PADRES EN JARDINES INFANTILES DEL
MPIO.CONTRATO No. 143 DE 2025. ACTA FINAL

VALOR: ( VEINTIDOS MILLONES Y 00/ 100 PESOS ML. )
VALOR: 22,000,000.00

COMPROMISO: 984 CUENTA X PAGAR: 13550
IMPUTACION PRESUPUESTAL
[RUBRO NOMBRE VALOR ]
2.3.2.02,02.006.4102038.1641.001.1.2.43 Nifios, nifas, adolescentes y jovenes atendidios en 10,000,000.00
.03 los servicios de restablecimiento en la
administracién de justicia
2.3.2,02.02.009.4102045,1641.006.1.2.4.3 Desarrolio integral de la primera infancia a la 12,000,000.00
.03 juventud, y fortalecimiento de las capacidades de
las familias de nifias, nifios y adolescentes
IMPUTACION CONTABLE
| CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
243605004 Servicios Generales 4% persona declarante - 880,000.00
243055000 Servicios . 18,810,000.00
410508000 Impuesto de industria y comercic - deducciones en o 220,000.00
pagos /
410576001 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 880,000.00
410576002 Estampilla procultura 220,000.00
410576004 ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 440,000.00
410582000 Tasa Pro Deporte y Recreacion 550,000.00
550706012 ASgnacion bienes y serv - Sequridad Gobierno 22,000,000.00
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ORDENADOR DEL GASTO

Moduio de Presupuesto v6




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2025/11/13 | Hora: 15:20 | IP: 186.147.179.143

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

Empresa:
Tipo ldentificacién:
Generado por:

A continuacioén el detalle de: Resumen - Consultar

Detalle

MUNICIPIO PUERTO TEJADA CTA MAESTRA PG
NIT Persona Juridica
ALEXANDRA NAVARRETE

No. Identificacion:

891500580

Beneficiario/Cliente a Debitar

FUNDACION CENTRO VIDA
Y ALEGRI

Nro. Producto Destino

097804330

Nro. Identificacién

9007412222

Entidad Financiera

BANCO DE OCCIDENTE

Tipo Producto Origen

Cuenta Corriente

Nro. Comprobante

1

Nro. Producto Origen/Recaudador

097000079

Forma de pago

Abono a producto Banco de Occidente

beneficiario no encontrado.

Fecha Pago/Débito 2025/11/12 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/11/12 |Estado de Aviso -
Valor Transaccién $18,810,000.00 |Fecha de Aviso -
Comision -|Medio Utilizado

IVA -|Nro. Transaccion -
Estado REJ |Informacién Adicional -
Descripcion de Estado Rechazado |Fecha Cobro

Causal de Rechazo Falo cantrol de beneficiarios, | o, Factura TR310DM0000000000001

Nro. Control

OXL004MAYR

Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

LUZ ADIELA SALAZAR GOMEZ
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