REPUBLICA DE COLOMBIA
N. DE SANTANDER
TEORAMA

800.017.022-9

ALCALDIA MUNICIPAL DE TEORAMA

NO: 0506 - 7

PAGO CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO

CDP: 1301 4
RP: 14011
OBLIGACION: 0506 7

NUMERO DE SOPORTE:

CD-PSP-014-2026-

CHEQUE O TRANSFERENCIA:

TRANSFERENCIA | VALOR: |

3.290.000,00

FECHA DE ELABORACION: (05/06/2026 VALOR EN LETRA: |TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
TERCERO: 1020407039 VANESSA RAMIREZ MARIN
CUENTA BANCARIA: 31853336141 BANCOLOM

DETALLE: PAGO PERIODICO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO SEGUN CUENTA DE COBRO N° 05 POR PRESTAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES Y ASISTENCIA EN LAS ACCIONES DE MONITOREO, SEGUIMIENTO, VIGILANCIA'Y
CONTROL AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD, DEFINIDAS EN LOS PROCESOS DE
PLANIFICACION DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS EN LA ALCALDIA MUNICIPAL
DE TEORAMA NORTE DE SANTANDER.

PRESUPUESTO
RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO iggﬁg NOMBRE DE LA FUENTE DEPENDENCIA VALOR

1.1.01.02.300.01 Estampilla para el Bienestar del [1.2.3.1.19 ESTAMPILLAS 140.000,00
1.1.01.02.300.55 Estampilla Pro Cultura 1.2.3.1.19 ESTAMPILLAS 35.000,00
2.3.2.02.02.009.45.13 Entidades, Organismos y Depen [1.2.4.3.04 SGP-PROPOSITO GENERAL-LIBRE |ALCALDIA 3.500.000,00

[Total: |  3.500.000,00 |
| CONTABILIDAD |
| CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE | DEBITO | CREDITO |
1.1.10.06.02.01 451723000507 PROPOSITO GENERAL SGP 0,00 0,00 3.290.000,00]
1.3.05.88.02 Estampilla Pro Adulto Mayor 4% 3.500.000,00] 140.000,00} 0,00
1.3.05.88.02 Estampilla Pro Adulto Mayor 4% 3.500.000,00] 0,00 140.000,00]
1.3.05.88.06 Estampilla Pro-cultura 1% 3.500.000,00] 35.000,00 0,00
1.3.05.88.06 Estampilla Pro-cultura 1% 3.500.000,00] 0,00 35.000,00
2.4.01.02.22 Gobierno Territorial 0,00 3.500.000,00] 0,00
2.4.07.22.01 Estampilla Pro - Universidad 3.500.000,00] 0,00 35.000,00
4.1.05.76.01 Estampilla Procultura 0,00 0,00 35.000,00
4.1.05.76.02 Estampilla Proanciano 0,00 0,00 140.000,00]

TOTAL A PAGAR: 3.290.000,00
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RARTUR NE-CA CAL P MAIRA PIEDAD MENESES QUINTERO
HACIENDA CONTADORA

ELABORO:

NIT/CC:

FIRMA Y/O SELLO DEL BENEFICIARIO
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