FUENTES

| ORDEN DE PAGD | [ |[ i |

Compromiso a Pagar: FONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PR No.: H

Acta de Recibo No.:
Nro Doc/fac:

2

bien o servicio

No. SHD: ‘ ‘ Fecha de Impresién :  02-07-2025
Estado : 111000000
Entidad:
Codigo: 220 Unidad Ej.: [ 0L Fecha de Diligenciamiento | JULIO 2 de 2025 ]
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: CAMILO GUAJE NIETO | | Régimen ||
Direccion: CRA 79 D 35B 44 SUR Teléfono y Fax 3147131511 H
C.CoNIT: 4116670 ‘ ‘Banco/SucursaI| BANCO CAJA SOCIAL BCSC Cuenta No/Clase 24045318096 ‘ A [Tipo/Pagd] A |
2. DATOS DEL COMPROMISO |
388 Interventor o responsable del recibo a satisfaccion del PARCIAL

Nombre del Interventor

Detalle

Prestar los servicios Profesionales para dar acompafiamiento en elcomponente técnico para el despliegue en territorio en el desarrollo entodas las etapas de la OSP enmarcadas en la metodologia)
pbras Con Saldopedagdgico implementada por la Gerencia de Proyectos del IDPAC.

Tipo de Orden de Pago ||

VIGENCIA ACTUAL

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

Fuentes de Financiacion IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Cédigo ‘Registro‘ Nombre Valor Aplicacién(Gasto)
Rubro Fuente Detalle Valor
3-3-1-17-45-02-0254-5001 01 12 $5,000,000.00 612 [ 3.3.1.17.45.02.0254.5001 | 427 [0254 - 5001 Construccion de Ciudadania Activa $5,000,000.00
.Crece la participacion en el territorio con
lpromocién, informacion e innovacién” en Bogota
D.C.
VR BRUTO [CINCO MILLONES DE PESOS H $5,000,000A0T
4.MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Descripcion % Descuento | Base de Retencion Codigo Contable VALORES
Valor Bruto 51110628 $5,000,000.00
Fuente Detalle RETEICA 9.66 X MIL .966 $4,419,600.00 2-4-36-27 $42,693.00
01 Recursos del Distrito 12 Otros Distrito ESTAMRICERIRROCURTORA S $5,000,000.00 2-4-36-90-002 $25,000.00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2 $5,000,000.00 2-4-36-90-003 $100,000.00)
[TOTAL DESCUENTOS $167,693.00
VALOR NETO ICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL $4,832,307.00
aGirar [TRESCIENTOS SIETE PESOS —
Cédigo Contable
470510

MOVIMIENTO DE TESORERIA

Observaciones

creedor(Exclusivamente para Transferencias de la Administracién Central

PAGO NO 02. PERIODO PAGADO DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025. ELABORO RSTM

[ Nombre

[ Cédula

\ Firma

Responsablel de Presupuesto

Ordenador del Gasto




