L _J Orden de pago Presupuestgd de gastos Usuario Solicitante: MHhcobos HILDA IRENE COBOS RIVADENEIRA
L e Comprobante Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-086- SENA REGIONAL PUTUMAYO-
r Ejecutora Solicitante: 000000 DIRECCION REGIONAL
Hanlﬂn Fecha y Hora Sistema: 2024-11-18-8:27 a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Numero: 432292224 | Fecha Registro: 2024-11-14 (l:jr;giue;((i)r/:ubumdad 36-02-00-086-000000 SENA REGIONAL PUTUMAYO-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 101724 | Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2024-11-18 Caédigo de Referencia: 04500312900432292224 | Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 8.081.542,00| Valor Deducciones: 294.782,00 | Valor Neto: 7.786.760,00 | Saldo x Pagar: 8.081.542,00
VALORES PAGADOS

Valor
TRM Pago Valor Bruto Deducciones 0,00 | Valor Neto 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: 900506634 | Raz6n Social: IPS SAMYSALUD SAS Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 0598238186 | Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Ahorro Estado: Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN CONTRATO DE
Nuamero: CO1.PCCNTR.6593214 | Tipo: PRESTACION Fecha: 2024-11-14
) : : . DE SERVICIOS :
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
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ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR
VALOR A VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT MONEDA USO DE TASA DE
PESOS MONEDA PESOS PESOS o A RO MONEDA | ASADE | VALOR MONEDA
101009 DESPACHO DIRECCION - SALUD OCUPACIONAL / A-03-04-02-021 SERVICIOS MEDICOS CONVENCIONALES (NO DE PENSIONES)
| Propios | 27 | csF | 808154200 0,00 Pesos 0,00 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR S TAPO | VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE- SERVICIOS EN
2-01-04-01-04-04 GENERAL-SERVICIOS INTEGRALES | 800197268 XS*&&Q%%%%}‘\IEEQ"PUESTOS Y 2,000 % 196.521,00
DE SALUD
2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES- 800102891 MUNICIPIO DE MOCOA 1,000 % 98.261,00
SERVICIOS
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO LINFA DE ESTADO
300200 086-000000 - SENA REGIONAL PUTUMAYO-DIRECCION 7.3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL PROPIOS CSF N 2o 8.081.542,00 05 NINGUNO Pagada
J
FIRMA(RESPONSABLE(S)
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