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* Beneficiario: 41956629 - MEJIA GARCIA ISABEL CRISTINA
. Cuenia No: 488438335033 Banco: BANCO DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros
,,‘.‘,'?Io:lceptu: CUARTO PAGO ADICION Al. CONTRATO 2025 -3086 SERVICIOS PROF FESIONALES EN AREAS ADMINISTRATIVAS
R Y/ ECONOMICAS Y/Q CONTABLES/ PARA APOYAR EN LA GEST 10N DEL FORTALECIMIENTQ ADMINISTRATIVO/

EN ACTIVIDADESCONTABLES/ PRESUPUESTALES Y FINANCIERAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL |
MUNICIPIO DE ARMENIAQUINDIO, DEL 11/11/2025 AL 15/12/2025.

e

Valor Egrese: 3,878.633.00 Orden: 23455 / )
- Baneo: BANCO DAVIVIENDA CuentaN": 136000780389
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA { CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110061550 OTROS GASTOS SALUD - RENTAS CEDIDAS 0.00 ‘ 3,878.633.00
24905404 HONORARIOS FLS 3.878.633.00 0.00
TOTALES 3,878,633.00 - 3,878,633.00
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DISTRIBUCION PRESUPUESTAL ) :
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_}5@15110 [nomBRE i ] - |
11604 +2.3.2,02.02.009.1906039.061 - 940 ' Gestién para &l fortalecimiento administrativo e r
) - DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.23455 {
. Descripeitn ' % ) Yalor Base valor |
Dem:entos ¥y 010 recargos | .
* ESTAMPILLA PARA El. BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR -FLS -2,00 : 4,083,333.00 - -82.000,00
- ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL FLS -2,00 4,083,333.00 -81.700,00
“ESTAMPILEA PROCULTURA P.NATURAL F -1,00° ’ ’ 4,083.353.00 -41.000:90 :
.  204,700.00
VALORNETO $/7°\ 387863300
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- ELABORADO PO
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 26,908
}u Nit Reneficiario | Valor Neto Chegque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
| “’: _ Cuenta ~ Tipo Cuenta  Eutidad Bancaria )
31 41956629 " MEJTA GARCIA 1SABEL 3,878,633.00 488438335033  de Ahorros . BANCO b.A?VIV!ENDA
e CRISTINA
AN ' TOTAL 3,878,633.00 T N
f Convenciones - ¥ REP => Cheque Anulado Por Reposlclén u. z
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vy Elaboro: ACARRILLO ' COPIA Page 1 of 1
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