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1 ALCALDIA
J) DE FUNZA

COMPROBANTE AFECTADO | com | 202602156 | 16-abr.-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE IZQUIERDO MARIN DIANA MARCELA CCoNIT 52985425 Dv 2
DIRECCION CRA 22 #1080 TORRE 3 APARTAMENTO 302 TELEFONO 3138561594
BANCO BANCO DE BOGOTA CUENTA 011424512 TIPO CUENTA CTAAH
CHEQUE No SGP SALUD VALOR PAGO 3,712,500.00
DESCRIPCION |CONTRATON CPS-0134-2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
SALUD MENTAL Y EL FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE FUNZA. CUENTA 03 DE 06 DEL
EPRIODO 14/03/2026 AL 13/04/2026
SON TRES MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA [[ RUBROPPTAL |l NOMBRE (| DEBITOS| | CREDITOS
[1110069953 || [ [BOGOTA CTA#093-34161-8 FUNZA [ 00.00 || 3,712,500.00 |
24905401 2.3.2.02.02.009 HONORARIOS 1ZQUIERDO MARIN DIANA MARCELA 3,712,500.00 00.00
52985425
001
| SUMAS IGUALES I 3,712,500.00 || 3,712,500.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR
2026000093 2026000140  2.3.2.02.02.009.1905.19.02.95. SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. SECRETARIA DE SALUD 3,817,800.00
048.21004 FUENTE: 21004-11/12 SGP SALUD PUBLICA
048 Implementar el 100 % del Plan de accion de la Politica Publica de Salud Mental definido para el cuatrienio
[TOTAL PRESUPUESTO | 3,817,800.00 |
|4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202602156 |
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES |
TIPO ||BASE %
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 00.00 3,600.00 [ESTAM 1,199,100 0.3
inversion
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 00.00 1,200.00 [ESTAM | | 1,199,100 | | o_2|
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de 00.00 600.00 |[ESTAM | | 1,199,100 | | 0_05|
cultura 10%
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 00.00 600.00 [ESTAM | | 1,199,100 | | 0.1|
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO- 00.00 22,900.00 [30%-E| | 3,817,800] | 7
COM
‘13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO- 00.00 | 5340000 [70%-E || 3,817,800] [ 7
COM
’41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 | 23,00000 ficA || 3817800|[ 0]
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