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MUNICIPIO DE TAUSA .
Cadigo: .
GESTION FINANCIERA Version: :
Pégina: 1de 1 A
COMPROBANTE DE EGRESO Nro: EGR - 2025000510 o et
Nit: 899999481-9 ;
martes, 6 de mayo de 2025 _
COMPROBANTE AFECTADO COM | 2025000359 Oomay25 <
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NONMBRE  SANTUS FUNSECA MARIA ELCY CCoNIT 1076656525 DV 8
DIRECCION  VEREDA PAJARITO TELEFONO 3102105800 :
BANCO CUENTA TIPOGUENTA  CTAAH £
CHEQUE No PAGO ELECTRONICO VALORPAGO  1,728,000.00
DESCRIPCION

- 3AAA A

SEGUNDO PAGO DEL CONTRATO No 025-2025-GPS-027- DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EJECUTAR ACCIONES ENEL - 7
PROGRAMA DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA (HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR "CORAZONES FELICES") VEREDA PAJARITO DESARROLLADO POR. .

EL ICBF EN EL MUNICIPIO DE TAUSA, SEGUN CUENTA DE COBRO, INFORME DE SUPERVISION, ACTA DE CUMPLIMIENTO, APROBACION EN SECOP II'Y DEMAS
ANEXOS A LA PRESENTE CUENTA

SON ~ [UNMILLON SETECIENTOS VEINTI OCHO MIL PESOS MC. |
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE ' RETENCIONES
b i CUENTA - ]{. 'RUBROPPTAL || NOMBRE | DEBITOS||  CREDITOS||7IPO | [BASE R | SRR
[z || | [P5+208324-77 MPUESTO PREDIAL RP 1l an || 1,na.0oo.ov]r —,
1305880~ © | [1.4.01.02.30001 - “Emmpﬁawwmyor IR o000 || n,oqo.ooﬂmo. “ : s.aé'o,ooom” 7o)
Izgggﬁzsm leah.ﬁm'{ ”:ousnmokronsscmmmmv . " 7,800,000.00 ” oo.odJ '
[ SUMASIGUALES || 1.800.000.00 || 1,800,000.00 |
3. MOV!MIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA b v e ]
"COP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | morf
.202;‘30'30153‘ A mmi49 2.3.41.4102041.2.3.2.02,02.00 Serviclo de asistencia tecnica en el ciclo de polificas publicas de familiay ~ SECRETARIA DE SALUD = ‘. Sou -.n%

9.£5082.1.2.1.0.00.001 otras relaclonadasINCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACIONDesarrollo Y DESARROLLO $OCIAL S5 _‘ & it
integral de la primera infancia a la juventud, y fortalecimiento de las
capacidades de las familias de nifias, nifi . FUENTE: 1.2.1.0.00.001-ICLD

RECURS0S PROPIOS
© ES082 Apayar los programas de primera infancia dasarroilados en el runiciplo per el ICBF i
how. PRESUPUESTO I 1,800,600 |
Elaboré: INES- Modifico: Firma y Sello Beneficiario s
Aprobo: - M .| Reviso:
HZ A DAVID ALEJANDRO C S PACHON AREVALO !
aide Munk:lpal Secretaria de Hacienda c.c 6 Nit LQ‘J‘-GG S A0 ‘-3 !




