|I u Comprobante
Nacion

_J Orden de pago Presupuestal de gastos

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

MHrbustill
46-02-00-008

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

ROSIRIS DEL CARMEN BUSTILLO MATERA
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

2024-09-20-12:55 p. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Namero: 328044224|Fecha Registro: 2024-09-18 unidad 7 46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 365024 |Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2024-09-20 Codigo de Referencia: 04500751600328044224 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 966.131,00|Valor Deducciones: 14.492,00(Valor Neto: 951.639,00|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 966.131,00[ 0 14.492,00[Valor Neto 951.639,00| Moneda Base Compra Valor MBC

REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00(Rei D 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: 72129634 |Razén Social: CARLOS FRANCISCO RUEDA CORREA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: 027600101573[Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. |Ti,,°; |Ahorr0 |Estad°: |Ac(iva
TESORERIA | DOCUMENTO SOPORTE
- . — CUNTRATODE -
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN [Numero: 08006212024 Tipo: [omrerarion  |Fecha: [2024-09-18
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
EEEREER A O @ LEEDPEESE || FUEW0S | RES || € PESOS MONEDA PESOS PESOS | EXT;’::_?QRA USO DE PROYECTO | MONEDA L‘;::B[l’g VALOR MONEDA
YYT SUPURTE ACA GES TTUN DELC PRUTECTU - APUTU EN COUNTRATACION DE SERVICTOS T-A0UZ-TOUU-9-7UAUDH UZ ADWQUTS. DE BTS - SERVICIU UE ATENCTON TN
= TO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE CONDICIONES Y OPORTIINIDADES QUIE PROMUIEVAN FI DESARROII O INT
Propios | 27 | CSF | 966.131,00| 0,00| 966.131,00' | Pesosl 0,00| 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
2-01-05-01-97 |RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-SERVICIOS |890115982 [MUNICIPIO DE SABANAGRANDE 1,000 % 9.661,00 9.661,00
RETENCIUN DE UTRUS TMFUESTOS
2-01-05-01-99 S TEITAL S v bt INIIoAl £ 890115982 |MUNICIPIO DE SABANAGRANDE 5,000 % 4.831,00 4.831,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC [ FECHA [ VALOR G| ESTADO
46-02-00-008 - ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO [9-1- INVERSION PROPIOS CSF [ 2024-09-18 [ 966.131,00] 05 NINGUNO [ Pagada

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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