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Cjecutora Solicitante

[ Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuaro Solictanta

Fecha y Hora Sistema

MHamartinl

15-01-11-081 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

2023.09-11-716a m

ANGELICA JUDITH MARTINEZ LOPEZ

Nacion

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Numero 237815523(Fecha Registro 2023-07-25 yfaae ] SupOTENY 15-01-11-081 DISPENSARIO MEDICO GRIENTE
Vigencia Presupuestal Actual Estado Pagada Nro Obligacién: 109623| Comprobante Contabla de la Ganaracibn
Fecha Maxima Pago: 2033-08-51 Cédigo de Referencia: 04500738400237515523| 11,5 de Moneda: COP-Pesos Tasa da Cambio: 000
Valor Bruto 1371 347.00|Valor Deducciones: 0,00|Valor Neto: 1 371 347 00| Saldo x Pagar: 0.00
VALORES PAGADOS
TRM Pago | [vator Brut | IR | 0,00 Valor Neto 1.371.347,00] Moneda Base Compra | [vaiormec |
REINTEGROS
Numeros No Recaudo:
0,00

Bruto Rentegrase Pesos

0,00|Reintegrado Deducciones Pesos:

0,00|Reintegrado Neto Pesos:

0,00|Reintegrado Neto Moneda:

oo

Bruto Remtegrado Moneda 0,00|Reintegrado Ded
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
\dentificacion | 97612968|Razén Social: JEDWiN ARNULFO HUERTAS GONZALEZ Medio de Pago: [Azena an cuenta
CUENTA BANCARIA
Ninare l oosauazusaala.m,; BANCO DAVIVIENDA S A l“‘"” lAnon'o IIE"'"“’ lmu
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
3010007 - DRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: | 100023| Tipo: Tohram e |Fecha: J2c23-07-25
Tpo B . . C1 - Beneficiano final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
. VALOR VALOR PAGADO! VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT — MONEDA | TASX EF‘
PESOS I MONEDA PESOS PESOS | s | USODEPROYECTO| MONEDA | ciyg | VALOR MONEDA
T Tior DoPTNSii0 WEDICO ORIENTE / A02.02.02-009.003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
[ Nackn [ e [ sse [ 347,00 000 137134700 | | | Pesas| e.cof 0,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDEINCIA 7 ARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR e ek ES1ANG
150111081 - DIGPENCARIG MEDICO ORIENTE 4.2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2023-08-01 1371 M7.00 05 NINGUNO Pagada
/
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
MARTINEZ LOPEZ

LEONDO SILVA
MORI

MY. JUAN DAVID G
ORDENADOR DEL GAST

AA11. ANGELICA
Tesorera DMORI
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