COLSUBSIDIO

2026 mar 31

438,250,000.00

CUATROCIENTOS TREINTA'Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MC.
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Formato ContC07 Elabord: MPENAGOS
70, Egresos
" ,..);q, -
- Numero: 2026001325
—ALCALDIA —
MUNICIPAL DE CAJICA Fecha: 31/03/2026
A Favor de: COLSsuBSIDIO Nit: 860007336
Direccién: Calle 26 47-73 Tipo Ident.: NIT
Cadigo Postal: 999999
Cheque No.: TRANSFERENCIA Fecha de Pago: 31/03/2026 Cheque por valor de: 438,250,000.00
Por valor de:
CUATROCIENTOS TREINTA'Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MC.
Concepto: ACTA 1 PAGO 1 CONVENIO 292-2026 FRA FACC00083964 Canc. O.Pago 2026000381
Detalle: CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR RECURSOS TECNICOS, HUMANOS, FINANCIEROS Y OPERATIVOS PARA
) BRINDAR EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A PRIMERA INFANCIA EN EL AMBITO
INSTITUCIONAL PARA NINAS Y NINOS QON EDADES COMPRENDIDA ENTRE LOS CUATRO MESES HASTA LOS CINCO
ANOS, ONCE MESES Y VEINTINUEVE DIAS.
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro - Fuente de
Presupuestal | presupuestal Cédigo Recurso Nombre de la cuenta Valor
INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
2.3.2.4102002- DESTINACION/Garantizar el funcionamiento anual de
2024251260019- los 16 Centros de Atencion a la Primera
2026000150 20260005515 3 5 02.02.009-66- |' 21000 Infancia/ADMINISTRACION CENTRAL/Servicio de 500,000,000.00
1.2.1.0.00 atencion tradicional a la primera infancia/INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
TOTAL 500,000,000.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
24010202 Convenios con Entidades/COLSUBSIDIO 438,250,000.00 00.00
1110067303 DAVI-462500012341-RE-ICA CONV. 00.00 438,250,000.00
Débitos Créditos Valor Cheque
438,250,000.00 438,250,000.00 438,250,000.00
Céd Ret Tipo retencién % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo Ndmero
EST Retencion de Estampillas 1.00 1,150,000,000.00 11,500,000.00] COM (2026000381
EST Retencion de Estampillas 2.00 500,000,000.00 10,000,000.00] COM (2026000381
EST Retencion de Estampillas 3.50 1,150,000,000.00 40,250,000.00] COM (2026000381
No Contrato:
Elaboré: Reviso: Cargo: Firma y Sello Beneficiario
ELABORO: ORDENADOR DEL GASTO SECRETARIO DE HACIENDA

C.C 6 Nit



