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DINAMARCA Documento de Pago No.3300128701
(1 EeCunds 5
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabllizaclén: 18.12.2023
Referencla Del Documento: CTO.112-2023 Fecha Impresién de Factura: 18.12.2023
Centro Gestor: 1108 Nombre de la Dependencla: SECRETARIA DE EDUCACION
Fondo: 3-1100 Nombre del Fondo: FONPET Departamento
Verificado por: AHERNANDEZ Documento RPC: 4700007137
NIT del Tercero: 10376036866 Cédigo del Tercero: 2300028529
Nombre del Tercero: LINA MABEL PULGARIN OSPINA

Nombre del Alternativo:

Descripcién: C€T0.112-2023.PAGO 10.EJEC.PLAN BILINGUISMO IEDS
’ VALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS $ 4,828,328

1 Posicién Cuenta . Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

L 001 2490540002 3 Honorarios Educacién XACREEDOR/DEUDOR 4,526.328.
002 5501050004 81 Comislones, Honorarl 2320202008 4.828,32¢4
003 2440800009 50 EStam adulto mayor XRETENCION/DEDUCCIONO9 62.0004
004 2436270000 50  Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 39.0004
005 2440800003 50 Estam.Procultura XRETENCION/DEDUCCIONOS 31.0004
006 2440800001 50 Otros Imp.Dep Prodes XRETENCION/DEDUCCIONO9 62.0004
007 2440800004 50 Estam Prohosplitales XRETENCION/DEDUCCIONO9 62.0004
008 2440800007 '50 EStam univers cundin XRETENCION/DEDUCCIONOS 46.000

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

s

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
llcad ylo Ded

Estampilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2%

3.095.000 62.000-
Reteica Aclividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7.66XM 5.148.000 39.000-
ProCultura (Con Cuantia) Estampilla - ProCultura (Con Cuantla) 1% 3.095.000 31.000-
ProDesarrollo Estampilla - Prodesarrollo 2% 3.095.000 62,000-j

ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 3.095.000

62.000- l
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5

3.095.000 46.000- ‘

VALOR DESCUENTOS: § 302.000
VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES QUINIENT! NTISEIS MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS S 4.
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LISBETH MARCELA SAENZ MUNOZ
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Departanento de Cundinamarca
Estampil las Departamentales

¥ N : Nayor 2% 562,000
FAEX p”.“iiéﬁ?mé"?/ 531,020 5
A\ Pralesarcl lo 2% $62,020 {
N7 ProHospital 2% 562,009 f
§ 283,000 Pro UBEC 1535 S0 | 5153 - Conm. (1)743 0000 - Cod. Postal 111321
‘ | wi.cundinamarca.gov.co
NIT 859959114-0
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