! T J Orden de pago Presupuesta| de gastos Comprobante Usuario Solicitante: MHgmartinm GISELLE MARTINEZ MONTEALEGRE
. N 4 Unidad 6 Subunidad 46-02-00-099 ICBF DIRECCION REGIONAL VICHADA
Ejecutora Solicitante:

i

&y

Ha[::ﬂﬂ Fecha y Hora Sistema: 2025-03-31-4:33 p. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
. idad 7 subunidac

Numero: 61059225|Fecha Registro: 2025-03-06 Umda ra,“ unidad 46-02-00-099 ICBF DIRECCION REGIONAL VICHADA
Vigencia Presupuestal Reservas Estado: Pagada Nro Obligacion: 19325|Comprobante Contable de la Generacion:

presupuestales
Fecha Maxima Pago: 2025-03-10 Codigo de Referencia: 04500754700061059225 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 882.620.156,00|Valor Deducciones: 0,00]|Valor Neto: 882.620.156,00 Saldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 882.620.156,00(Valor Deducciones 0,00 Valor Neto 882.620.156,00|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: 842000004 |Razén Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 52200002625|ganco: BANCOLOMBIA S.A. |Tipo: |Ahorro |Estad°: |Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: 99000832024|Tipo: |CONVENIO |Fecha: |2025—03—06
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DA/ FEHEEN CAREER REEAE® || FIEME | B8 | Hu PESOS MONEDA PESOS PESOS Exﬁgz‘:ﬁm USO DE PROYECTO | MONEDA Tcish:B?oE VALOR MONEDA

TUZ UTRAS TURNVAS UE ATENUIUN = FREVENUIUN ATA UESNUTRIVIUN C=40UZ=TOUU=0-0UZUOD-4 TUZU TO-UZ ADUWUIS. UEDTO = SERVIUVIU UC ATENUIUNT FREVENUIUN ATA UEONUTRIVIUN UESUL EL SEUTUR TNULUOSIUN SUUIAL = CUNTRIDUCUIUN
CON ACCIONES DE PROMOCIAN Y PREVENCION EN FI_COMPONENTE DE Al IMENTACION Y NUTRIGION PARA | A PORI ACIAON COI OMBIANA A NIVEL NACIONAL

| Propios | 27 | CSF | 882.620.156,00 0,00 882.620.156,00' | | Pesos 0,00 0,00

LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR Y aan ESTADO
46-02-00-099 - ICBF DIRECCION REGIONAL VICHADA 9-1 - INVERSION PROPIOS CSF 2025-03-04 882.620.156,00 05 NINGUNO Pagada
C;l\&”g A S Pagina
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