Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante: MHndocon NORA ESPERANZA DUCON FONSECA
Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-015- SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 77777 Tt
| 0 Fecha y Hora Sistema: 2024-09-27-11:29 a. m.
l.v SN Nacion
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Némero: 347158124 |Fecha Registro: 2024-09-25 Unidad T Subunidad 36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 201324 |Comprobante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Pago:  |2024-09-27 Codigo de Referencia: 04500310700347158124 | 1156 ge Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 199.000,00 | Valor Deducciones: 5.580,00 | Valor Neto: 193.420,00 | Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

TRM Pago Valor Bruto 199.000,00| 720 5.580,00 | Valor Neto 193.420,00 |Moneda Base Compra Valor MBC
Deduccione:
REINTEGROS
Numeros No Recaudo:
Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 D 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
[ TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
|Idenlificaci6n: 900242209 [Razén Social: CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: 176270075607 |Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tip°: |Ahorro |Estado: |Activa
TESORERIA [ DOCUMENTO SOPORTE
- " CONTRATO DE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NA.CI.ON DGCPTN [Numero: CO1,PCCNTR 6432152] Tipo: o 2o [Fecha: [2024-06-18
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT MONEDA | | TASA DE |
PESOS MONEDA PESOS PESOS EXTRANJERA | USODEPROYECTO | MONEDA | oo = VALOR MONEDA

101000 DESPACHO DIRECCION / C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 TRANSF. CTES. - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Nacion | 10 | csF [ 199.00000] 0,00 199.000,00 Pesos| 0.00] 0,00

DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VATORROSTADY T VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE- SERVICTUS EN G = U AE DIRECUCION DE TMPUESTUS Y
pesanin 800197268 o e 2,000 % 3.980,00 3.980,00
A 891855130 [MunicIPIO DE SOGAMOSO 0,800 % 1.600,00 1.600,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC [ FECHA [ VALOR ATRIBOTO e oE ] ESTADO

e T D0gUDY T SENA RECTONAT BUTACADIRECCTON [3-8 - ONC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [ 2024-09-22 [ 199.000,00 | 05 NINGUNO [ Pagada

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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