08 09 2025 1,584,160.00 \
| |
, CENTRO DE BIENESTAR SAN JOSE T

UN MILL&N QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA PESOS micte ;
Bl S - - o —— ‘
§ . i | \
S BN ANO MES DA ! COMPROBANTE DE EGRESO ‘ Pég
Nit: 00800213967 - 3 S I S —— |
" EL PEAON 1 . ‘
2025 09 | 08 iNo: CE 25-01035 Con:1 1/
N o B S B , |
Doc da Pago : TRANSFERENCIA Nombre Banco BANCOLOMBIA Benef :CENTRO DE BIENESTAR SAN JOSE
| Cuema Numero : 320551952-30 Nombre Cuenta : ESTAMPILLA PRO-ANCIANO Nit  :00890205272-7
25-00729 cp 25-00205, CD 25-00150, AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE EL PERON SANTANDER Y EL CENTRO DE BIENESTAR SAN JOSE PARA
TIZAR LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR VULNERABLE EN EL MUNICIPIO CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 1276 Y 1315 DE 2009 -CONVENIO DE ;
|ASOCIACION No 059-2025 .
CONTABILIZACIONES
contf; Detalle Cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito | Base
{eaﬁ BiemySemdos - 2401;1;777}320202009410@5 REEA 19120_01700 - uno:_ 1.91200000
[ 7295 | Owos programes de lversién. _M ) !2.3.2.&102.009.41{:4003 RBEA ‘ o.ou_ 1,912,000.00 1.912,300.00%
| 7825 | Oros programes de inversisn lorars0 :2.31.02.02.009.4104003 RBEA ' '_1_.;12:606:60]_ o 191200000
1777 Estampila PRO UIS 24072203 0.00| 38,200.00 1,912,000.00 |
21oa | Estampita para justicia fliar 41057603 1 1.01.02. ﬁ1_  lews 000! 3a.zoo,oo" 1,912,000.00
4333 ’@M@m municpsles 021603 1 1010230061 EJUS - 38,200.00 ' o.ou} 1,912,00000|
4574 Otros impuestos rbutarios municipales 022303 i Y 38,200.00 191200000
1778 |Estampila PROHOSPITAL 240752?___ . 7 S '3azuooo‘ _191-166000'
IMAMMWWUMMM;;;I;—[OZTG;S - |11ozosoozooo1 - erop 24,000.00 ' om\ 191200000\
‘ 4574 Ouosknpt;e;m;_vi_bman;s_nm;i;plrles 022003 S 000, : uoooun : 1 91200090‘
;oaoo |Recibos O amootes 1102701539%03917777 O 7PR07P u.mi za,mo.ool_ B _1_91_z_oonoo‘
| 1842 | Recibos 13110802 ; 24,000.00| 0.00 1912,00000
ﬁz__m | 13110802 - - ] 000/ 24,000.00 1,012,000.00
"2083 | Estampila Pro Adulto Mayor 41057601 11010230001 | EADU | oo  7es0000 1.912,000?
laga_am\pm m_m:unldpalea 021693 ,7,7,} ;E 02. 303'671 - _'_ E.;DU } ' . . i 79500.0_0'_ _ 00 1_9_1_100000
| 4574 | Otros impuestos tibutarios municipales | 022393 i 000 76,500.00 1,912,000.00
2085 Esta.r_n;lﬂa: o “13058801 -5 - . =] [ 7550000 R . " 0.00. - 1 91200000\
2085 |Estampitas aosesr I 63‘3?_' C 7esw00 1 912.00000
_zoﬁlEs_m@aPmcm 41057602 7 I R ooo' 33200001 1,912.00000i
4333 | Otros impuestos vibutarios municipales | 021693 1.1,01.02.300.55 ECUL | 38,200.00 0.00 1912,000.00
| 4574_5 ol"‘f s impuestos mmtra;oainwntcnpalesri_:;;lzgssi_ 7- o 7_7—7 | 1| X oo. - 33720000‘ . i 1,912,00¢ .000.00 ‘
i e 1oomears - 1 maol om0
W s - = s e I
2085 | Estampillas 113058801 \ | 0.00, 38, zoo oo 1,912,000.00
4333 \Orm;wues;a;iguhma municipales | 021693 110202008 Clroee | 26,70000 000 1, 91200000‘
éiom; imweam mm |022393 R _ Bl ::;:: E u.ooj ) 28.700.0(:.li - Lgmomoo
2052 | Tasa Prodeporte y Recreacion |411oo11z . 0.00| 28,700.00 1 91200000
N N L asaNs  seaww  zseaw |
\
\
\




Doc. de Pago : TRANSFERENCIA

Nombre Bance : BANCOLOMBIA Benef ; CENTRO DE BIENESTAR SAN JOSE
Cuenta Nomero : 329551952-30 Nombre Cuenla : ESTAMPILLA PRO-ANCIANO Nt : 00880205272~ 7
CONTABILIZACIONES
Cont Dotalle Codigo Contable imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
VIENEN $ 4,168,300.00 2,538,300,00

4333 | Otros impusestos tributarios municipalas | 021893 1.1.02.05,002.00.01 PROP 19,100.00 0.00 1,912,000.00
4574 | Otros impuestos tributarios municipales { 022393 0.00 19,100.00 1,912,000.00
0036 | Otros Ing No tributarios 41109001 0.00 19,100.00 1,912,000.00
1850 | Otros servicics 13118001 15,100.00 0.00 1,912,000.00
1850 | Otros servicios 13119001 0,00 18,100.00 1,912,000.00
4333 | Otros impuestos tributarios municipales ] 021683 ] 1,1.01.02.200.03 PROP 19,100.00 a.00 1.912,000.00
4574 | Otros impuestos tributarics municipales | 022393 0.00 18,100.00 1,512,000.00
0396 | Industria y Comercio 41050801 1.1.01.02.200.03 PROP 0.00 19,100.00 1,912,000.00
0272 | Industria y Comercio 13050801 19,100.00 0.00 1,912,000.00
0272 |industria y Comerclo 13050801 0.00 19,100.00 1,812,008.00

Ordenanza 012 24072206 0.00 7.640.00| 38,200.00
0678 |Cta 95230 Pro Adulto Mayor 1110050122 0.00 1,584,160.00 1,584,180.00

14
¢
9
SUMAS IGUALES § 4,244,700.00 4,244,700.00
Valor a pagar: $ 1,584,160.00
En letras: UN MILL6N QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTQ SESENTA PESGS miicte,
JSUAREZ Recibt:
TRAN L PON
Elabaré " “Tesorero{a) General CG.
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Recaudo de Estampillas

! Gobernacion de Santander

CONVER™ 3 DE ASOCIACION

e

t Secretaria de Hacienda

Recibo N2

Libertad y Orden

2502500574872

‘ Contribuyente BT

Nuamero 89802052727

Nombre CENTRO DE BIENESTAR SAN JOSE
9 ) o Direccion Teléfono
b "RO HOSPITAL $38.200 Municipio Departamento
P PROUIS $38.200
R
-~
(%)
(415) 7709993035539 (8020)02502500574872(3900)00000000084040(96
VALOR ORDEN DE PAGO 1,.812.000
VALOR TOTAL CONVENIO 18.581.833
NUMERO ORDEN DE PAGO 05
NRO. CONVENIO 059
VALOR BASE 1.912.000
Total $76.400 FECHA CONVENIO 27/03/2025
Ordenanza 012 $7.640
$84.040 l
| Fecha de Exped:r_mn 2025/09/08 Fecha Limite de Pago 2025/09/15
L Con destino 3. Alcaldia de El Pefién - EL PENON
Recibo N2 PRO HOSPITAL $38.200
Gobernacion de Santander s PRO UIS $38.200
sacretaris de Hadlenda Recaudo de Estampillas 2502500574872
- CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ VALOR ORDEN DE PAGO 1.912.000
5t VALOR TOTAL CONVENIO 18.581.833
|— NUMERO ORDEN DE PAGO 05
: v dissting 5 Alcaldia de El Peion - EL PENON
pdestinna:  Alealdiade Bl Pel NRO. CONVENIO 059 Ll $76.400
o deBoc N, Nirmero: 8302052727 VALOR BASE 1912000 orgenanza 012 $7.640
cefyis (ENTRO DE BIENESTAR SAN JOSE FECHA CONVENIO LRSS Total a Pagar $84 040]
| it ion z : z ~_ Teléfono: . —




