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MUNICIPIO DE GARZÓN

SECRETARIA DE HACIENDA

SOLICITUD DE ORDEN DE PAGO A LA CUENTA No. 005

SOLICITADO POR

Fecha

Nombre

Cargo

DÍA MES

17 6

AÑO

2019

CESAR PRADA CALDERÓN

ASESOR OFICINA DESARROLLO SOCIAL

Por medio de la presente solicito incluir en el PROGRAMA MENSUALIZADO DE PAGOS y se autorice el
desembolso correspondiente para atender los compromisos adquiridos con cargo a:

AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

NUMERO CDP 2019000035

NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL 2019000061

SECTOR 2314

CÓDIGO PRESUPUESTO 2314020303

VALOR $12.000.000,00

VALOR $1 1.322.000, 00

ATENCIÓN A GRUPOS VULNERABLES -. PROMOCIÓN
SOCIAL

HOGAR DE PASO PARA MENORES VULNERADOS EN LA
PROTECCIÓN DE SUS DERECHOS

DESCRIPCIÓN DE DESEMBOLSO AFECTADO.

BENEFICIARIO

CÉDULA O NIT.

DOCUMENTO REFERENCIA

ONCE DOC. SGP OTROS
SECTORES

FUENTE DE FINANCIACIÓN

ELABORADO

FULBIA MARINA GRANADA GALLEGO

38,690,032 PLAZO NUEVE (9) MESES

PROCESO CD-027-19 / CONTRATO No. 031-2019 / PERIODO COMPRENDIDO
DESDE EL 16 DE MAYO AL 15 DE JUNIO DE 2019

AFECTACIÓN FINANCIERA

$1 .2a8^6ó~ííxi

VALOR I

UN MILLÓN DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO
/ MIL PESOS M/CTE.

^Ví ú - /VALOR EN LETRAS
YL . V /

\^ SXCRETARIO^D^EG^OR DEPARTAMENTO

\y
l̂ oV

OUSO EXCLUSIVO DE S^CJtÉTARIA DE HACIENDA
Auxiliar Presupuesto FECHA AUTORIZACIÓN DE ORDEN DE PAGO.

OBSERVACIONES GENERALES

ifi^ ^^\ s~s r^irís*?MVViv •'/• • ^-—* «— * f ¿Z~.*L~Jra •* — —
V J^- ̂  **" / \suel\se a ser para
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