| ORDEN DE PAGD | [0 |[ i

Fecha de Impresién :  24-04-2019
Estado : 111000000
Entidad: ‘
Codigo: 220 Unidad Ej.: [ 0L Fecha de Diligenciamiento | ABRIL 24 de 2019 ]
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: XAM SOLUCIONES INTEGRALES SAS | | Régimen ||

Direccion: CL 83A 114 90 Teléfono y Fax 7024831 I

C.C o NIT: 900756524 ‘Banco/SucursaI| BANCOLOMBIA S A Cuenta No/Clase 20629544381 A ‘Tipo/PagoHi[

2. DATOS DEL COMPROMISO

Compromiso a Pagar:

CONTRATO DE SUMINISTRO

Interventor o responsable del recibo a satisfaccion del

No.: H 507
bien o servicio

Acta de Recibo No.:
Nro Doc/fac:

0565

PARCIAL

Nombre del Interventor

Detalle

Contratar el suministro de materiales de construccion, eléctricos y elementos de ferreteria necesarios para el mantenimiento de las diferentes sedes del Instituto Distrital de Participacion y Accion|
Comunal o por aquellas de las cuales sea responsable

Tipo de Orden de Pago ||

RESERVA PRESUPUESTAL

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

Fuentes de Financiacion

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Disponibilidad Cédigo ‘Registro‘ Nombre Valor Aplicacién(Gasto)
Rubro Fuente Detalle Valor
606 [ 3.1.2.02.05.01.0000.00 | 659 |Mantenimiento Entidad [ $1,583,099.00
VR BRUTO [UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS H $l,583,099A0T
4.MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Descripcion ‘ % Descuento | Base de Retencion Codigo Contable VALORES
Fuente Detalle Valor Bruto 511115 $1,583,099.00
RETEIVA 15% 15 $252,764.00 2-4-36-25 $37,915.00
RETEFUENTE COMPRAS 2.5% 25 $1,330,335.00 2-4-36-08 $33,258.00
RETEICA 11.04 X MIL 1.104 $1,330,335.00 2-4-36-27 $14,687.00
ESTAMPILLA PROCULTURA 5 $1,330,335.00 2-4-36-90-002 $6,652.00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 5 $1,330,335.00 2-4-36-90-003 $6,652.00
ESTAMPILLA UNIV. FRANCISCO JO 11 $1,330,335.00 2-4-36-90-001 $14,634.00
[TOTAL DESCUENTOS $113,798.00

VALOR NETO

aGirar UN PESOS

UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS

$1,469,301.00

Cédigo Contable

MOVIMIENTO DE TESORERIA

470508

Observaciones

PAGO FACTURA N°

0565, 0566 POR VALOR $1.583.099. CERTIFICACION APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y|
PARAFISCALES DE FECHA 26/03/2019. ELABORO RP.

creedor(Exclusivamente para Transferencias de la Administracién Central

[ Nombre |

[ Cédula |

Firma

Responsablel de Presupuesto | \

Ordenador del Gasto




