REPUBLICA DE COLOMBIA
N. DE SANTANDER
TEORAMA

ALCALDIA MUNICIPAL DE TEORAMA

800.017.022-9

PAGO CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO

NO: 0512-57

CDP: 13111
RP: 13113
OBLIGACION: 0512 57

NUMERO DE SOPORTE:

CD-PSP-121-2025-

CHEQUE O TRANSFERENCIA:

TRANSFERENCIA | VALOR: |

4.600.000,00

FECHA DE ELABORACION: (05/12/2025 VALOR EN LETRA: | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
TERCERO: 1090987982 YESID MENDEZ SAN JUAN
CUENTA BANCARIA: 31828036800 Bancolom

DETALLE: PAGO PERIODICO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE SEGUN CUENTA DE COBRO N° 001 POR
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LOS PROCESOS SOCIALES Y COMUNITARIOS
ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y LA PROMOCION DEL DESARROLLO HUMANO DEL
MUNICIPIO DE TEORAMA.

PRESUPUESTO
RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO ggg#;g NOMBRE DE LA FUENTE DEPENDENCIA VALOR

1.1.01.02.300.01 Estampilla para el Bienestar del [1.2.3.1.19 ESTAMPILLAS 200.000,00
1.1.01.02.300.55 Estampilla Pro Cultura 1.2.3.1.19 ESTAMPILLAS 50.000,00
2.3.2.02.02.009.41.07 Familias atendidas 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL-PROP [ALCALDIA 1.500.000,00
2.3.2.02.02.009.41.08 Camparias de promocion realiza |1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL-PROP [ALCALDIA 1.500.000,00
2.3.2.02.02.009.41.09 Personas capacitadas 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL-PROP [ALCALDIA 2.000.000,00
| Total: |  5.000.000,00 |

| CONTABILIDAD |
I CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE | DEBITO | CREDITO I
1.1.10.06.02.01 451723000507 PROPOSITO GENERAL SGP 0,00] 0,00] 4.600.000,00}
1.3.05.88.02 Estampilla Pro Adulto Mayor 4% 5.000.000,00 200.000,00] 0,00}
1.3.05.88.02 Estampilla Pro Adulto Mayor 4% 5.000.000,00 0,00 200.000,00
1.3.05.88.06 Estampilla Pro-cultura 1% 5.000.000,00] 50.000,00 0,00
1.3.05.88.06 Estampilla Pro-cultura 1% 5.000.000,00] 0,00 50.000,00
2.4.01.02.27 Sector Inclusiéon Social y Reconciliacion 0,00 5.000.000,00] 0,00}
2.4.07.22.01 Estampilla Pro - Universidad 5.000.000,00 0,00 50.000,00
2.4.07.22.02 Estampilla Pro - Hospital 5.000.000,00 0,00 100.000,00
4.1.05.76.01 Estampilla Procultura 0,00 0,00 50.000,00]
4.1.05.76.02 Estampilla Proanciano 0,00 0,00 200.000,00]

TOTAL A PAGAR: 4.600.000,00
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NIT/CC:

FIRMA Y/O SELLO DEL BENEFICIARIO
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