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CONCEJOQ MUNICIPAL DE BARRANCABERMEIA |ARD [|MES |DIA |COMPROBANTE DE EGRESO|pat
Nit: 829001276 + t + Fmmm——— +
BARRANCABERMEJA 12022] 11 | 18 |No:22-01292 conc: 1 |
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| Con Cheque No:TRANSFERENC Nombre Banco :BANCO BOGOTA |Benef. :MEDINA VESGA MAYERLY PAOLA
| Cuenta Numero:168049427 Nombre Cuenta :168049427 INit :01045677936
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|€G 22-01237, HONORARIO ASESORES MENOR-20-5CP 22-00226, €D 22-00185, Prestacion de servicios profesionales como ingeniera
lindustrial para apoyar en el cumplimiento de las actividades de autocontrol y el seguimiento a los mapas de riesgo de Tlos
Iprocesos de la gestiéndel plan anticorrupcién, mapas de riesgos operacicnales y planes de mejoramiento del concejo municipal de
|barrancabermeja, Segun contrato No CMB 00139-2022. PAGO DEL PERIODO COMPRENDINO ENTRE EL S DE OCTUBRE Y EL 4 DE NOVIEMBRE DE 202:
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Contabilizaciones
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|Cont| petalle | Codigo Contable | Imputacion Presupuestal |Fond]| pebitos | creditos | Base
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| 0008 | HONORARIOQS 124010101 12.1.2.02.02.008-8311 |RP 3,500,000.00| 0.00] 3500,000. 01
|0510|Retencibn Iva 124362501 [ 0.00] 0.00] 0.0t
15666 Prouis [2407220104 0.00] 70,000.00] 3500,000.0(
15668 |Estampilla acuerdo 012/05[2407220108 0.00] 7,000.00] 70,000.0¢
[5667 | Pro Hospiatl Universitari[2407220105 0.00f 70,000.00| 3500,000.0¢
|5668 [Estampilla acuerdo 012/05[2407220108 0.00} 7,000.00| 70,000.0¢
15670 [ Pra Ancianos | 2407900106 0.00} 70,000.00] 3500,000.0¢

[0159[8anco Bogota Cta 16804942}1110050105
| ! |

0.00] 3,276,000.00]| 3276,000.0(
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sumas Iguales ===> 3,500,000.00 3,500,000.00
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|valor a Pagar :% 3,276,000.00
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