*

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2023 ORDEN DE PAGO No: 330213 Fecha de Impresién: 12/03/2024
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 05-MAR-24
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LORENA MARITZA NEUTA PALACIOS Regimen: No Responsable
Direccion: CR 82 45 26 SUR Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 1022353006 Banco/Sucursal: BCSC S.A. Cuenta No/Clase: 24114646217/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION e 4945714 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-N04945714-PL OGI_RESEVA-FEBRERO 2024-PERIODO DE:01-feb 22-feb
Tipo de Orden de Pago: RESERVA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
1256|02-3-01-16-010-07-77850000-050120051| 2756 |del Recurso [$5.966.347,00
Humano
CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
PR TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS $5.966.347.00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-16-010-07-77850000-050120051] 01 [12013|  $5.966.347,00 2l OHIEWIOTI N SIE o) O C B
Tipo Com Objeto Ingreso Banco Descripcién D % nt RB?Sﬁ Cii?n Cccr)wcthgbcl’ VALORES
023 20202009] 91122 [01-5-01-01-001 cocuemtoy Reenco oene
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$5.966.347,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $5.966.347,00| 2-4-36-90-0007 | $119.327,00
JETEICA- SERVICIOS .766 $5.273.647,00( 2-4-36-27-0001 $40.396,00
0,766%
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $3.955.235,00( 2-4-36-15-0001 | $128.520,00
(PLA)
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $5.966.347,00( 2-4-36-90-0003 $29.832,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $318.075,00

Id fuente Détalle
01 Recursos Del Distrito
12013 APORTE ORDINARIO

VALOR
NETO A
GIRAR

CINCO MILLONES SEISCIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
SETENTA'Y DOS PESOS

$5.648.272,00

Cédigo contable

2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

YURY ANGELICA MEDINA OSPINA

GESTION DE PAGOS

ANGELICA YADIRA BRAVO ARANDIA
Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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