
SHI* Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuario Soiicitante:
Unidad 6 Subunidad 
Ejecutora Soiicitante:

Fecha y Hora Sistema:

ANGELICA JUDITH MARTINEZ LOPEZ 
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

MHamartinl
15-01-11-081

2024-03-13-4:42 p. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTALr-*. U‘i>
unidad / bubunmad 15-01-11-081 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE363224323 Fecha Registro: 2023-10-23Numero: piecutora:

158423 Comprobante Contable de la Generacibn:Nro Obligacion:Actual Estado: PagadaVigencia Presupuestal

045007384003632243232023-11-01 0,00Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:Cbdigo de Referenda:Fecha Maxima Pago:
0,000,00 Soldo x Pagar:1.371,347,00 Valor Deducciones: Valor Neto: 1.371.347,00Valor Bruto:

VALORES PAGADOS

0,00| Valor Neto T 1.371.347,00 Moneda Base Compra1 1.371.347,ool valor
DeduccionesIValor Bruto Valor MBCTRM Pago

REINTEGROS
No Recaudo:Niimeros

0,000,00 Reintegrado Neto Pesos:0,00 Reintegrado Deducciones Pesos:Bruto Reintegrado Pesos:

0,000,00 Reintegrado Neto Moneda:0,00 Reintegrado Deducciones Moneda:Bruto Reintegrado Moneda:

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

ILEIDY JOHANNA ACHURY PARDO Medio de Pago:402198591 Razon Social: Abono en cuentaIdentificacion:

CUENTA BANCARIA

T^7 Ah I Estado: I ActrvaI 29 Banco: ISCOTIABANK COLPATRIA SA71920129 orroNumero:

DOCUMENTO SOPORTETESORERIA

158423] Tipo: [Fecha: [2023-10-2313-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: rnuTcpi c
01 - Beneficiario finalTipo Beneficiario Pago

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
USO DE PROYECTOS ESPECIALESVALOR REINTEGRADOVALOR VALOR PAGADO5- - - • r.v -

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO MONEDA
EXTRANJERA

VALOR MONEDAFUENTE REC SIT USO DE PROYECTO MONEDAPESOS MONEDA PESOS PESOS

15-01-11-081 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE / A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

o,oo|1.371.347,OoJ 0.00 1.371.347.0o| PesosNacion 16 0,00SSF

LINEAS DE PAGO VINCULADA
ESTADOPOSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALORDEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC

4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2023-11-01 1.371.347,00 05 NINGUNO Pagada15-01-11-081 - DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

AA12. ANGELI&Scft 
TESORERA DMORI

MARTINEZ LOPEZ) SILVA JUAN DAVID 
iASTO DMORI

MY. GASTELBOND 
ORDENADOR BEL


