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L _J Orden de pago Presupuesta| de gastos Usuario Solicitante: MHvguzmanb VLADIMIR GUZMAN BERNAL
A AW 4 Comprobante Unidad 6 Subunidad 19-10-00 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
"i'" iﬂ Ejecutora Solicitante: SALUD
Hanlﬂn Fecha y Hora Sistema: 2024-10-30-7:59 a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Numero: 398858524 | Fecha Registro: 2024-10-25 (l:jrégjuat((i)r/:ubumdad 19-10-00 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 594824 | Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2024-10-29 Caédigo de Referencia: 04500258100398858524 | Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 2.889.500,00| Valor Deducciones: 0,00 | Valor Neto: 2.889.500,00 | Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

Valor
TRM Pago Valor Bruto 2.889.500,00 Deducciones 0,00 | Valor Neto 2.889.500,00 | 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 | Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: 901228904 | Razé6n Social: SERVICIOS PRAIS S.A.S BIC Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 097000044129 | Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. [ Tipo: | Ahorro | Estado: | Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: 1570/ Tipo: ‘QEGDgN DE Fecha: ‘ 2024-10-25
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
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ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR /SLOR VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
PAGADO
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT MONEDA USO DE TASA DE
PESOS MONEDA PESOS PESOS o A RO MONEDA | ASADE | VALOR MONEDA
19-10-00 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD / A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE
| Propios | 20 | csF | 2.889.50000 000 2.889.500,00 Pesos 0,00 0,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO L INEA DE ESTADO

19-10-00 - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 7-2 - GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-10-24 2.889.500,00 05 NINGUNO Pagada
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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