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Codigo:
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2026000438
Nit: 899999330-5
| jueves, 30 de abril de 2026
COMPROBANTE AFECTADO | COM | 2026000430 | 30-abr.-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE  ABRIL RINCON WILMER ALEJANDRO CCoNIT 1071840740 DV 5
DIRECCION CARRERA 7167-10 TELEFONO 3222374332
BANCO CUENTA TIPO CUENTA CUENTA CORRIENTE
CHEQUE No TRANSFERENCIA VALOR PAGO 3,931,000.00 /
DESCRIPCION |CUARTO PAGO CONTRATO 007-2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES DE LA SECRETARIA DE HACIENDA COMO PARTE DEL MEJORAMIENTO
CONTINUO. DEL 01 AL 30 DE ABRIL
SON TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
CUENTA || RUBRO PPTAL | | NOMBRE || DEBITOS” CREDITOS|| TIPO ”BASE || %
|1110050519 || ”Banco Agrario 000018-5 Rentas Ordinarias /I ” 00.00 ” 3,931,000.00 I
I1305880301 | [1‘1‘01,02.300.55 "Estampmas Cultura-Proyectos de inversion ]] 00.00 ” 84,000.00 ]fEstampiua “ 4.200.000.00“ 2,000]
i
1305880302 1.1.01.02.300.01 Estampillas Adulto Mayor - Proyectos de inversion 00.00 168,000.00 | |Estampilla 4,200,000.00} 4.000
l I il [L | | |
Esososoa | |1.1.o1‘02.zoo‘03 ”Industria y comercio Vig Actual Servicios “ 00.00 " 17,000.00 ] ]f.CA. ” 4,200,000‘00” 0400'
|24o1o130 | |2.3.4599031 l IAdquisicion De Bienes Y Servicios ] | 4,200,000.00 l | 00.00 |
| SUMAS IGUALES || 420000000 [ 420000000 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA l
] REGISTRO | RUBRO [ NOMBRE ; DEPENDENCIA l VALOR
2026000007 2026000007  2.3.4599031.2.3.2.02.02.008.8 Servicio de asistencia tecnica4599031GOBIERNO SECRETARIA DE 4,200,000.00
3990.133.01 TERRITORIALFortalecimiento a la gestion y direccion de la gdministracion ~ GOBIERNO
publica territorial . FUENTE: 01-RECURSOS PROPIOS
133 133-Realizar una estrategia de Fortalecimiento fiscal, financiero u de cobro coactivo para el fortalecimiento de la administracion anualmente

ITOTAL PRESUPUESTO

4,200,000.00 ]
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Firma y Sello Beneficiario

JUAN CARLOS ROBAYO LADINO
ALCALDE MUNICIPAL

SECRETARIA DE HACIENDA

JOHANA FATALINA CARRILLO BARRIGA c.c 6 Nit




