Namero:

Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante

Fecha Registro:

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHysanchez
15-01-11-092

2024-10-23-11:36 a. m.

YENNY SANCHEZ ESTUPINAN
DIRECCION DE SANIDAD ARMADA

Vigencia Presupuestal Actual

Estado:

Nro Obligacién:

48824

Comprobante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Pago: 20ea-10.23

Cédigo de Referencia:

04500739500390531524

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

Valor Bruto:

2.183.760,00

Valor Deducciones:

Saldo x Pagar:

Numeros

Bruto Reintegrado Pesos:

,00|Reintegrado Neto Pesos:

Bruto Reintegrado Moneda:

Reintegrado Neto Moneda:

Identificacién:

Tipo Beneficiario Pago

15-01-11

01 - Beneficiario final

_ Nacién

15-01-

aldo Sanch

4 >

Ordengfor del gasto //




