
AUTORIZACION DE PAGO A MARGARITA MARIA PINTO DIAZ

BPRADA12/07/2019

CALLE 35 # 10-43 TEL 6337000

NIT 890201222

08 FONDO LOCAL DE SALUD 2 NO APLICA

CONTABILIZA

ODP  Nº 7482

LOCAL1907000997N°EGRE

EGRESO TESORERIA

TERCERO

DETALLE

FECHA

UNIDAD DE NEGOCIO CENTRO DE COSTO

CC 63494934 - MARGARITA MARIA PINTO DIAZ

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CUENTA DETALLE TERCERO VALOR BASE % IMP DEBITOS CREDITOS DOCUMENTOU.N.

11100602 FONDOS ESPECIALES NIT 890300279 0,00 %    0,0000 0,00 3.344.000,00 65783655708 2-

24905401 HONORARIOS CC 63494934 0,00 %    0,0000 3.344.000,00 0,00 RP609-20190608 2-

3.344.000,00 3.344.000,00TOTALES

1. DATOS DE LA ORDEN DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS DE GESTION Y SEGUIMIENTO REQUERConcepto
LA SECRETARÍA DE SALUD Y AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - CPS RP NRO 609 MES 6 AÑO 2019 - CONTRATO 406

Régimen OrdinarioResultado Encuesta:

CDP RP RUBRO RECURSO PROYECTO FEC. RP VALOR RP VALOR APLICADO SALDO

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

18.133.333,004.000.000,0040.000.000,0017/01/2019 16:03 04 2 0 9 2210222392 2 1 0 222 9609122

4.000.000,00Total Aplicado:

CREDITOSDEBITOS(%)BASECONCEPTOCUENTA QUE AFECTA

3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

30/06/20191906000516NCCPS1

%    0,00004.000.000,00 400.000,000,00CPS RP NRO 609 MES 6 AÑO 201HONORARIOS24360301

%    2,00004.000.000,00 80.000,000,00CPS RP NRO 609 MES 6 AÑO 201ESTAMPILLAS PRO UIS24079009

%    2,00004.000.000,00 80.000,000,00CPS RP NRO 609 MES 6 AÑO 201ESTAMPILLAS PRO HOSPITA24079013

%    2,00004.000.000,00 80.000,000,00CPS RP NRO 609 MES 6 AÑO 201ESTAMPILLAS PRO ANCIANO24079014

%   10,0000160.000,00 16.000,000,00CPS RP NRO 609 MES 6 AÑO 201PROC SISTEMATIZACION ES24079016

24905401 HONORARIOS CPS RP NRO 609 MES 6 AÑO 201 0,00 3.344.000,00

4.000.000,00 0,00CPS RP NRO 609 MES 6 AÑO 201HONORARIOS51117901

 cuatro millones de pesos con 0/100 m/c.-.-.-.-..-.

4.000.000,00 4.000.000,00

SON:
TOTALES

PREPARADO CONTABILIZADO

BPRADA BPRADA

APROBADO RECIBIDO

24/07/2019 15:34:57 JVILLALBA 11 deFECHA IMPRESIÓN: IMPRESO POR: PÁGINA:


