JUAN ALEXANDER GUEVARA BELLO

2025 dic 21

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL CIENTO TREINTA PESOS MC.
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- Numero: 2025008351
—ALCALDIA -
MUNICIPAL DE CAJICA Fecha: 21/12/2025
A Favor de: JUAN ALEXANDER GUEVARA BELLO Nit: 79755744
Direccién: CR6078 Tipo Ident.: Cédula de ciudadania
Cadigo Postal: 250240
Cheque No.: TRANSFERENCIA Fecha de Pago: 21/12/2025 Cheque por valor de: 1,388,130.00
Por valor de:
UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA PESOS MC.
Concepto: ACTA DE RECIBIDO FINAL Y TERMINACION CPS-196-2025 Canc. O.Pago 2025004256
Detalle: ADICION Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 196 -2025, CUYO OBJETO ES:
) PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA EN EL GRUPO INTERDISCIPLINARIO DEL PROGRAMA
ADULTO MAYOR A FIN DE BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CAJICA-ADI-
196-2025
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro - Fuente de
Presupuestal | presupuestal Cédigo Recurso Nombre de la cuenta Valor
R.B. ESTAMPILLAS/ ESTAMPILLA ADULTO
2.3.2.4104008- MAYOR/Elaborar e Implementar anualmente 1 Plan
2024251260023- Municipal Integral de Bienestar a la Persona
2025001058 20250027335 3 5 07 02.008-03- |13:3320 Mayor/ADMINISTRACION CENTRAL/Servicio de 1,430,000.00
1.3.3.3.20 atencion y proteccion integral al adulto mayor/R.B.
ESTAMPILLAS
TOTAL 1,430,000.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
24010102 ggrﬂtl_rgtos de Servicios/lJUAN ALEXANDER GUEVARA 1,388.130.00 00.00
1110060109 Bbia No. 335212786-39 ESTAM PROADULTO MAYOR 00.00 1,388,130.00
Débitos Créditos Valor Cheque
1,388,130.00 1,388,130.00 1,388,130.00
Cod Ret Tipo retencién % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo Nimero
EST Retencion de Estampillas 2.00 1,430,000.00 29,000.00| DSE (2025004256
FUE Retencion en la Fuente 1.00 1,430,000.00 0.00| DSE |2025004256
ICA Retencion de Industria y Comercio (I.C.A) 0.90 1,430,000.00 12,870.00|] DSE |2025004256
No Contrato:
Elaboré: Reviso: Cargo: Firma y Sello Beneficiario
ELABORO: ORDENADOR DEL GASTO SECRETARIO DE HACIENDA
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