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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION DOCUMENTAL

ALCALDIA MUNICIPAL
MANI - CASANARE

APROBACION DE POLIZAS w

0OAJ.102.29.053

El Jefe de la Oficina Asesora Juridica del municipio de Mani (Casanare), dando cumplimiento a lo
establecido en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, mediante la presente
acta, procede a dar aprobacion a la garantia unica exigida en el contrato:

1. DATOS DEL CONTRATO:

CO&TBATO No. 0178 DEL 14 DE ABRIL DE 2026
e RITA LEONOR MONTES MONTES
CONTRATISTA: Cédula 23.724.944 expedida en Mani - Casanare
o ; Nit. 23.724.944 — 9
DESARROLLAR ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
: ACCIONES CONTEMPLADAS EN LA POLITICA PUBLICA DE LA
OBJETO PRIMERA INFANCIA, INFANCIA'Y ADOLESCENCIA EN EL MARCO DE
. LA CELEBRACION DEL DIA DEL NINO DEL MUNICIPIO DE MANI
: CASANARE.
VALOR CUARENTA 'Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($43.000.000).
PLAZO UN (1) MES CONTADO A PARTIR DEL ACTA DE INICIO.

2. DATOS DE LA GARANTIA

POLIZA DE CEJMPLIMIENTO No. 625-47-994000005717

: T ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Bt St NIT No. 860.524.654-6
FECHA EXPEDICION: | 16 DE ABRIL DE 2026

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

ASEGURADORA:

Y EXTRACONTRACTUAL No. 625-74-994000002102

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NIT No. 860.524.654-6

FECHA EXPEDICION: 16 DE ABRIL DE 2026

3. RIESGOS AMPARADOS:

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 -80 Cod. P. 854010

Celular: 3123421459 - E-mailjugdicg@mani-casanare.gov.co
www.mani-casanare.gov.co @alcaldia.mani
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION DOCUMENTAL

ALCALDIA MUNICIPAL

MANI - CASANARE APROBACION DE POLIZAS

OAJ.102.29.053

~ AMPAROSDELASPOLIZAS | DESDE | HASTA | VALORASEGURADO
Cumplimiento de contrato 14/04/2026 24/09/2026 $4.300.000
Pago de salarios, prestaciones

sociales e indemnizaciones 14/04/2026 24/05/2029 $2.150.000
Calidad del bien 14/04/2026 24/09/2026 $4.300.000
Responsabilidad Civil y

S S ——— 14/04/2026 20/05/2026 $350.181.000

NOTA. El Supervisor requerira al contratista para que actualice las pélizas cuando sea necesario.

Con base en lo anterior, se imparte su aprobacion, a los dieciséis (16) dias del mes de abril de 2026.

\
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Elaboré: Onefig/Garcia Rondbn
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mani-casanare.gov.co
@alcaldia.mani




@) Asequradora Solidaria

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COOMELE

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Cnlombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

« de (olombia o m“ N oy B | oL
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE |
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMEROQ ELECTRONICO
FABAENIES POLIZA No: 625-47-994000005717  ANEXO: 0

6250175343

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD AGENCIA. 625 RAMO: 47
; MES  AND
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION.  TMPRESION ‘ 16 l 04 1 2026 L | 15 04 l 2025\
- - - ) _ FECHADE EXPEDICION  FECHA DE IMPRESION
B - ; - DATOS DEL AFIANZADO o - - -
| NOMBRE: RITA LEONOR MONTES MONTES IDENTIFICACION:  CC 23.724.944 |
DIRECCION. KR 8 N 15 53 LA DECICION APTO CUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 4207064
{

- i " DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e
ASEGURADQ: MUNICIPIO DE MANI IDENTIFICACION:  NIT 800.008.456-3
BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE MANI IDENTIFICACION:  nir 800.008.456-3
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

| CUMPLIMIENTO 14/04/2026 24/09/2026 4,300,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/04/2026 24/05/2029 2,150,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2026 24/09/2026 4,300,000.00

BENEFICIARIOS

NIT 800008456 - MUNICIPIO DE MANI
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE Aceptacién de Oferta Invitacién No.MM-CAS-MC-015-2026
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 178-2026 de fecha de 14/04/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON DESARROLLAR ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES CONTEMPLADAS EN LA POLITICA PUBLICA DE LA
PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DEL DIA DEL NINO DEL MUNICIPIO DE MANI
CASANARE. .

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA ‘ TOTAL A PAGAR:
§ ****10,750,000.00 $ Rk Ak dkE AR LD 128 $***%x15,000.00 § *x*x*xx%%10,854 ‘ FRERRERNENAGT ,983 |
| )
NOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
DUBIS SUGEY PINTO RODRIGUEZ 6687 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACIGN: DEGLARO CONOGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, ELE Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ORA Y/O SUS. ES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGuNDs CASOS MENSAJES DE rExm Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO EL IDARIA.COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALEZAR  SUS DATOS DE CONTACTO PBR FAVOR INGRESAR AL hips/iwww solidaria.com colwa_digitalclient#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EN'HDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS Asﬂscms INMERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y FROMOCIDNA LES ¥, cuALmJIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DA‘DS
EN DE ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO ASEGUMDOM SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS ES LE EN_: HTTPS IDARIA. COM CO/ENLACH ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU| POLIZA DE SEGURO., POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hiips: sulidana com colenlaces 5 aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCIO TAL Y COMO
FIGURA £N EL 1/TULO DE ESTE DOGUMENIO | | AMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESIA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WLB hips iwww aseguradorssolidaria com co. EN EL MENU "SERVICIOS". OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS
7
" |
|
/k} |
A |
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000700062501
—— | ERSSS—— — —— — — s
DIRECCION NOT‘FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Plsu 12 Bogola CLIENTE
C8DAZ5780E08F97D5 : I‘"ﬁﬁ%l} '”
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portila Portilla - Defensor del C i Fi - Jose Guxllem»o Pena Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 2131370 -213 1322 - Cnlular 32 924 04 f!] 323 232 29 34 - Correo com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor lo el folleto en el siguiente Ilnh de nuestra pagina web:

hitps: /faseguradarasolidaria.com.col/resources/site1/General/ 2025/DEFENSOR- CDNSUM DOR-FINANCIERO-2025F pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



RECIBO DE CAJA No. 625011143

‘%le Solidaria

whe A §

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS YOPAL 625012833 16/04/2026 10:36:00 AM ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT

MONTES MONTES RITA LEONOR 23724944

TOMADOR POLIZA
MONTES MONTES RITA LEONOR

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000005717 - NRO. ELECTRONICO 6250175343

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS $ 67,983.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000005717 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS YOPAL, TOMADOR POLIZA: CC-
23724944 MONTES MONTES RITA LEONOR. VALOR PAGADO $ 67,982.59 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO
625012833

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: PINTO RODRIGUEZ DUBIS SUGEY




SUPERINTENDERCLA FINANCIERA
DE CO_OMBIA

VIGILADO

‘e Asequradora Solidaria i e

—_—

prbusdd ot

( NOMBRE:: RITA LEONOR MONTES MONTES IDENTIFICACION: CC 23.724.944
DIRECCION: KR 8 N 15 53 LA DECICION APTO CiuDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 4207064
- - |  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - B ) -
ASEGURADS: e 0TPTO DE MANI IDENTIFICACION:  NIT 800. ooa 456-3
DIRECCION: CALLE 18 NO 3 80 ClUDAD: MANI, CASANARE TELEFONO 6086381016
_BENEFICIARIO. TERCEROS AF‘F!E’{‘I}DOS B - _ IDENTIFICACION: w7 001-8 -
) o DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - B
ASEGURADO: MUNICIPIO DE MANI NIT : 800008456
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: MANI
DIRECCION: CALLE 18 No. 3-80
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 17-4
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Great 3 Lugares
» . 7 X Tt | ara Trabajar
o POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  [llacciml  [ellioas
NUMERO ELECTRONICQ
PARA PAGOS
6250175350 POLIZA N0' 625 -74 - 994000002102  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAZ I T cop ;{tgazisfimn_m_?z; PAP o
DIA MES ANO DIA MES ANO DlA MES ANO DIA MES ANG |
16 | 04 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 14 | 04 | 2026 | 231 59l |20 |05 |2 zozsjza 59 | 36 | 16| 04 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LA VIGENCIA HASTA A L_AS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
- - " DA MES  ANO  HORAS DA MES  ANO  HORAS DiAS
EXPEDICION
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 14 | 04 | 2026 | 23:59| | 20 | 05 | 2026 |23:59 | 36 |
VIGENCIA DESDE AJ._AL VIGENCIA HASTA ) A LAS

DATOS DEL TOMADOR

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 -~ TERCERQOS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL Aceptacién de Oferta Invitacién No.MM-| CAS-MC 015-2026 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS 178-2026 de fecha de 14/04/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
DESARROLLAR ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES CONTEMPLADAS EN LA POLITICA PUBLICA DE LA
PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DEL DIA DEL NINO DEL MUNICIPIO DE MANT
CASANARE. .

VALOR ASEGURADO TOTAL: [ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:

S ***350,181,000.00 |$ *xxxkxkxxx103,615 Srrxkxxxxx0,00 $ *xxxxxx19 687 § *xkxkxxxx%123 302
—_— ) __INfEéMEDIARlo o B o ~ COASEGURO CEDIDO o -

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
DUBIS SUGEY PINTO RODRIGUEZ 6687 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURG, POR FAVOR INGRESE AL LINK com.

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB tp: i comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTQ Y OTROS"
7
7 o —
/ /
i
IRMA ASEGURADOR ______ (415)7701861000019(8020)000000000007000625017535 " FIRMA TOMADOR
.
DIRECCION NOSTtFlCAClON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 1 CELGUARARE 0
L "
csm\zs'f&omarewsa CLIENTE 1
Defensor del Consumidor Financiero ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del C: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - C-Inlar 321924 04 19 32.5 232 29 34 - Correo com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m, a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor il o el folleto en el siguiente Ilnk de nuestra pagina web:
com. 1IG 112025 DEFENSOR-CONSUM\DOR-F}NANCIERO -2025F pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENéiON EN LA FUENTE

aspx_¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULODE
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Los Msjores Lugares

ompania de Seguros
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LISTADO DE ASEGURADCS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poLIizA: 994000002102 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
ToMapor: ~RITA LEONOR MONTES MONTES IDENTIFICACION: 23.724.944
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO €.c. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 MUNICIPIO DE MANT 800008456-3 | CALLE 18 No. 3-80 IMANi 350,181,000.00 | 103,615 123,302
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

103,615 123,302




RECIBO DE CAJA No. 625011144 "
ﬁ Asequradora Solidaria
« de (olombia

Sigopgne yorde 6 1

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS YOPAL 625012834 16/04/2026 10:40:00 AM ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT

MONTES MONTES RITA LEONOR 23724944

TOMADOR POLIZA
MONTES MONTES RITA LEONOR

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000002102 - NRO. ELECTRONICO 6250175350

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CIENTO VEINTITRES MIL TRESCIENTOS DOS PESOS $ 123,302.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000002102 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS YOPAL, TOMADOR POLIZA: CC-
23724944 MONTES MONTES RITA LEONOR. VALOR PAGADO $ 123,302.09 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO
625012834

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: PINTO RODRIGUEZ DUBIS SUGEY



" —

P ‘ Cadigo: F1-PA-GR-01
L Proceso: Gestion Financiera Versién: 01
Ao e I o Fecha: 01/01/2014
o 300 0m 5 Formato: RECIBOS DE CAJA sena
NIT: 800008456 Pag. 1 de 1
Fecha de expedicion: 16/04/2026

No. 2026000150

Recibimos de: RITA LEONOR MONTES MONTES

CC. O Nit: 23724944

Direccion:

"CR3#13 31

Teléfonos: 3114306000

Cédigo Postal 854010

Valor en letras:

Lasumade: $ 2,150,000.00

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MC.

Detalle:

Estampillas de Contrato N°0178/2026.-

Concepto:

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cédigo Nombre de la Cuenta i Valor
1.1.1.1.01.02.300.01 1.2.3.1.19.01 Estampilla para el bienestar del adulto mayor ! 1,720,000.00
1.1.1.1.01.02.300.55 1.2.3.1.19.03 Estampilla pro cultura 430,000.00

) TOTAL 2,150,000.00

g MOVIMIENTO CONTABLE 1

Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito

111006169 Bancolombia 70700001041- ESTAMPILLA PRO ADULTO / RITA LEONOR 1,720,000.00 00.00
111006170 Bancolombia 70700001039- ESTAMPILLA PRO CULTURA / RITA LEONO a 430,000.00 o 00.00
13058801 Estampillas Procultura / RITA LEONOR MONTES MONTES / Estampilla Pr 430,000.00 00.00
13058802 ~ |Estampilla Pro Adulto Mayor / RITA LEONOR MONTES MONTES / Estam 1,720,000.00 00.00
13058801 Estampillas Procultura / RITA LEONOR MONTES MONTES / Estampilla Pr| 00.00 430,000.00
13058802 Estampilla Pro Adulto Mayor / RITA LEONOR MONTES MONTES / Estam 0000 L~ 1,720,000.00
41057601 Estampillas Procultura / RITA LEONOR MONTES MONTES / Estampilla P - 0000 |/ '\, 430,000.00
41057602 Estampilla Por Adulto Mayor / RITA LEONOR MONTES MONTES / Estam 00, 1y20,000.00

| 4‘300/(60.00 I\ 4,300,000.00 '

ELABORO 2

NOMBRE TESORERO
SEC.HACIENDA: ANGELA M. ARDILA G.

R ARNULFO CARRANZA
PEREZ >
|
|




