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J Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante
Nacion

Unidad 6 Subun

Usuario Solicitante:

idad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHkortega
15-01-11-091

2023-09-18-10:17 a. m.

KERLY YURLEY ORTEGA GONZALEZ
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

X dad 7 subunigac
Namero: 281004823|Fecha Registro: 2023-08-25 ::’Nﬁma,” umdad 15-01-11-091 DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
Vigencia Presupuestal Estado: Pagada Nro Obligacion: 329423|Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2023-09-01 Codigo de Referencia: 04500739400281004823| Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 1.371.347,00|Valor Deducciones: 7.755,00| Valor Neto: 1.363.592,00! Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 1.371.347,00 hf[::rrinne 7.755,00|Valor Neto 1.363.592,00|Moneda Base Compra Valor MBC

REINTEGROS
Nameros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacion: 1022941921|Razén Social: ELBIA PAULINA ROJAS RUIZ Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
NGmero: 437336936[Banco: BANCO DE BOGOTA S. A. |-|—ipo: |Ah0rro |Estado: |Ac!iva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
- - — CUVPRUBANTE "
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: 320423[Tipo: [ e [Fecha: [2023-08-25

Tipo Beneficiario Pago

01 - Beneficiario final

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT MONEDA TASA DE
PESOS I MONEDA PESOS PESOS I Eroatoaka | USO DE PROYECTO I MONEDA I o VALOR MONEDA
1501-11-091 DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE / A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
I Naci6n | 16 | SSF | 1.371.347.oo| 000  1.371.347,00 | | Pesosl o‘oo| 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
L i et SRS e I

2-01-05-01-01-03-05 O T SOOI STV T 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,766 % 7.755,00) 7.755,00

LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR e

ATRIBUTU CINEA DE

ESTADO

15-01-11-091 - DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF

2023-09-01

1.371.347,00 05 NINGUNO

Pagada

IRMA(S)ZESPONSABLE(S),
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