REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA
MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA
NIT. 891500580-9
SECRETARIA DE HACIENDA

PUERTO TEIADA
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A FAVOR DE: MARTHA CECILIA RODRIGUEZ ALTAMIRANO

COMPROBANTE EGRESO No: 1154
FECHA: 05/06/2026

CEDULA O NIT: 34374702

DESCRIPCION: Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion en la Secretaria de Planeacion como Administrador del SISBEN
para el Fortalecimientoy Desarrollo de las metas Implentadas en el Area del Sisben asi mismo dar apoyo en la atencion de
manera eficaz y oportuna a las personas vinculadas al Sisben que requieran los servicios, acta 4

contrato 076
IQRDEN CxP TOTAL BRUTO DEDUCCIONES RETENCIONES DESCUENTO NETOA PAGART
856 15929 2,671,200.00 227,052.00 0.00 0.00 2,444 148.00
TOTAL 2,671,200.00 227,052.00 0.00 0.00 2,444,148.00
[NUIVIERO TIPO BANCO DOCUMENTO BENEFICIARIO VALOR
16723 Traslado 2307 REC.PROPIOS PRED 34374702 MARTHA CECILIA 2,444,148.00
RODRIGUEZ
ALTAMIRANQ
I_ CRUCE CONSECUTIVO OBSERVACIONES VALOR
DEDUCCIONES
IﬁCONTABLE NOMBRE VALOR
410508000 Impuesto de industria y comercio - deducciones en pagos 26,712.00
410576001 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 106,848.00
410576002 Estampilla procultura 26,712.00
410582000 Tasa Pro Deporte y Recreacion 66,780.00

( TESORERO (A) MUNICIPAL

MARTHA CECILIA RODRIGUEZ
ALTAMIRANO

CEDULA O NIT: 34374702

CR 19 #17 Esquina - Tel: 6028280151 - Cod, Postal: 191501
Email: hacienda@puertotejada.gov.co - sitio web: www.puertotejada.gov.co
"EL CAMBIO ES CON LA GENTE"

Modulo de Tesoreria v6
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Fecha de Impresion: 3/06/2026

REPUBLch DE COLOMBIA Hora de Impresién: 10:20:04a. m,

MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA Pagina 1 de 1
OBLIGACION PRESUPUESTAL :

NUMERO: 856
FECHA: 29/05/2026

A FAVOR DE: 34374702 MAR‘THA CECILIA RODRIGUEZ ALTAMIRANO

CONCEPTQ-‘ Prestacion de Sérvicios-de Apoyo a la Gestion en la Secretaria de Planeacion como Administrador del
SISBEN para el Fortalecimientoy Desarrolly de las meias Implentadas en el Area del Sishen asi mismo dar i

apoyo en la atencion de manera eficaz y oportuna a las personas vinculadas al Sisben que requieran los |
servicios, acta 4 *

contrato 076 :

(VALOR:(DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y U MiL DOSCIENTOS Y 00/ 100
. PESOSML.)

VALOR: 2,671,200.00
COMPROMISO: 78 CUENTA X PAGAR: 15929

' IMPUTACION PRESUPUESTAL
[RuBROG ~ NOMBRE N VALOR
R — s S e
_23.2_.02,02,008.4599031.1645.002.1 2.1.0. Fortalecimiento 4 Iz gestion y direccion de la 2,671,200.00
00 : : )

administracion publica tenitorial Servicio de
asistencia técnica

IMPUTACION CONTABLE

NOMBRE DEBITO CREDITO

249055000 i Servicios 2,444 148,00
410508000 Impueste de industria v comercio - deducciones en 26,712.00 i

. pagos !
410576001 ESTAMPILLA PRO ARULTO piayor 106,848.00 l
410576002 Estampilla procultyra 26,712.00 ! '
410582000 Tasa Pro Deporte y Recreacion 66,780.00 i
550706018 : Prestacion de servicio - Sec. Planeacion 2,671,200.00
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Fecha Actual: 2026/06/12 | Hora: 07:49 |
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Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

IP: 186.147.179.143

VIJWW.BANCODEDCCIDENT!:'.CO:‘VI.C O

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: MPIO PTO TEJADA RECURSOS

NIT Persona Juridica
ALEXANDRA NAVARRETE

Tipo Identificacion:
Generado por:

CSprinarh

Detalle

No. Identificacion:

891500580

L, y ) MARTHA CECILIA
Beneficiario/Cliente a Debitar RODRIGUEZ

Nro. Producto Destino

181166653

Nro. Identificacion

34374702

Entidad Financiera

BANCO DE BOGOTA

Tipo Producto Origen

Cuenta Corriente

Nro. Comprobante

q

Nro. Producto Origen/Recaudador

097000012

Forma de pago

Abono a cuenla entidad ACH

Fecha Pago/Débito

2026/06/05

Aviso al beneficiario

N

Fecha Transaccién

2026/06/05

Estado de Aviso

Valor Transaccion

$2,444,148.00

Fecha de Aviso

Comision $0.00 [Medio Utilizado

IVA $0.00|Nro. Transaccidn 097A3212615600E4
Estado EXT [Informacion Adicional ACTA 04
Descripcion de Estado Exitoso [Fecha Cobro 2026/06/05

Causal de Rechazo

-|Nro. Factura

Nro. Control

26156040Y

Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

LUZ ADIELA SALAZAR GOMEZ

Pagina: 1 de 1




