Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuario Solicitante MHdangulo DORIS DADNELIA ANGULO CRUZ

Unidad 6 Subunidad 15-01-11-092 DIRECCION DE SANIDAD ARMADA
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2024-12-17-8:57 a. m.
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Nomero: 488928924 |Fecha Registro: 2024-12-12 15-01-11-092 DIRECCION DE SANIDAD ARMADA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 63824 | Comprobante Contable de la Generacién:
Fecha Méxima Pago:  |202+12-16 Cédigo de Referencia: 045007 Tipo de COP-Pesos Tasa de Camblo: 0,00
Valor Bruto: 86.068.300,00|Valor Deducciones: 1.721.366,00 Valor Neto: 84.346.934,00| Saldo x Pagar: 0,00
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Numeros No Recaudo:
Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 D g 0,00{Reintegrado Neto Moneda: 0,00

Tipo Beneficlario Pago 01 - Beneficiario final

i 2 i 2 i i SRR SR a2 3 i % H4
15-01-11-092 DIRECCION DE SANIDAD ARMADA / A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
_ Nacién — 16 _ SSF _ 86.068.300,00 0,00]  86.068.300,00) Pesos 0,00 0,00

RETEFUENTE- SERVICIOS EN GENERAL-
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
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U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES
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