*

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: AMPRADA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2024 ORDEN DE PAGO No: 406561 Fecha de Impresién: 27/06/2024
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |O4—JUN—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 6166617 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO6166617-PLANILLA OGI_VIGENCIA-MAYO 2024-PERIODO DE:01-may 30-may-2024
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
1530/02-3-01-16-005-54-77880000-501700051| 2112 | del Recurso |$8.135.927,00
Humano
OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL
PR NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS $8.135.927,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-16-005-54-77880000-501700051] 01 [12013|  $8.135.927,00 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 |$8.135.927,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $8.135.927,00| 2-4-36-90-0007 | $162.719,00
JETEICA- SERVICIOS .766 $7.191.427,00( 2-4-36-27-0001 $55.086,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $8.135.927,00( 2-4-36-90-0003 $40.680,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $5.393.570,00] 2-4-36-15-0001 | $175.255,00
(PLA)
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $433.740,00
. fuente o VALOR 1 < \ETE MILLONES SETECIENTOS DOS 2770218700
01 Recursos Del Distrito NETO A MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS Cddigo contable
12013 ARORTE ORDINARIO GIRAR 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

ANGEL MIGUEL PRADA JIMENEZ

GESTION DE PAGOS

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

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

CO-SC-CER155793
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



