Orden de pago Presupuestal

de gastos

Usuario Solicitante:

MHamedinac

ALBEIRO MEDINA CARRENO

PRESTACION DE

Comprobante Unidad 6 Subunidad 46-02-00-025 ICBF DIRECCION REGIONAL
Ejecutora Solicitante: Trmmrrrrm o
Nacm" Fecha y Hora Sistema: 2024-12-10-1:17 p. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Namero: 464549524 Fecha Registro: 2024-12-03 ;ggiir’:“w”'“a“ 46-02-00-025 ICBF DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 1370724|Comprobante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Pago: 2024-12-05 Codigo de Referencia: 04500752500464549524 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 4.546.626,00|Valor Deducciones: 45.466,00(Valor Neto: 4.501.160,00 Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 4.546.626,00 valor . 45.466,00[Valor Neto 4.501.160,00|Moneda Base Compra Valor MBC

Deducciones
REINTEGROS
Nimeros 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: 79901072|Razén Social: RICHARD ALBERT ROMERO CHACON Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
NGmero: 0550488417216840[g anco: BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN NGmero: 25009422924 Tipo: [ooe et arion pe] FEChE: [2024-12-03

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | REC

SIT

VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
MONEDA TASA DE
PESOS MONEDA PESOS PESOS EXTRANJERA USO DE PROYECTO | MONEDA CAMBIO VALOR MONEDA

TAT ACONP

NTO FAMICIAR Y COMUNITARIO T C-460Z-1500-9-70408U-40020U.

UZ ADQUTS. DE BYS - SERVICT

DE ATENCION INTEGRAL A LAS FAMICIAS Y COMUNIDADES - FORTALECIVIIENTU DE CAPACIDADES Y DISPUSICTON DE

IAS Y COMIINIDADES

AM
44546.626,00|

| Pesosl

0,00|

0,00

\%LAEL

DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-SERVICIOS [890680008 MUNICIPIO DE FUSAGASUGA 1,000 % 45.466,00 45.466,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
ATRIBUTOUTINEADE
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR G ESTADO
46-02-00-025 - ICBF DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA 9-1 - INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-03 4.546.626,00 05 NINGUNO Pagada

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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