Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuaric Solicitante: MHysanchee YENNY SANCHEZ ESTUPAN
Unidad ¢ Subunidad Ejecutora 15-01-11-092 DIRECCION DE SANIDAD ARMADA
Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2025-05-06-12:52 p. m.

Nimero: 131326725|Fecha Registro: 2025-05-02 15-01-11-092 DIRECCION DE SANIDAD ARMADA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 20025|Comprobante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Pago: | 2025-05-06 Cédigo de Referencia: 04500739500131326725| 1154 ge Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 2.077.980,00|Valor Deducciones: 15.917,00| Valor Neto: (_/" 2.062.063,00|Saldo x Pagar: 0,00

Valor Bruto

Nimeros No Recaud
Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0, ] D 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00

Identificacién: Medio de Pag; Abono en cuenta

-
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN G 2 PRESTACION 2025-05-02

01 - Beneficiario final

Tipo Beneficiario Pago

15-01-11-092 DIRECCION DE SANIDAD ARMADA / A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE INVESTIGACION, URBANISMO, JURIDICOS Y DE CONTABILIDAD)
[ Nacion [ 16 ] ssF | 2.077.950,00] 000]  2077.980,00 Pesos 0,00 0,00

RETENCION ICA COMERCIAL SERVICIOS

201:05:01:01:03:05 DEMAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS

899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 15.917,00

4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2025-05-06 2.077.980,00 05 NINGUNO

Pagada

Tesorero

P



DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES CON SUJETOS
NO OBLIGADOS A FACTURAR

CuDs:

44ABA6307C5DT7 1EF:
DS1A1FS38BB1F2AEOD7506C507458EBI654FO4ACERS
E7BE6C22DS

NUMERO DOCUMENTO SOPORTE

DSAN244

FECHA EMISION

2025-05-14 15:38:14

FECHA VENCIMIENTO

2025-05-14 16:09:48

METODO DE PAGO

Contado

FORMA DE PAGO

Crédito Negocio Intercambio Corporativo
(CTX)

MONEDA DE PAGO

PESOS

REFERENCIA DEL DOCUMENTO (RCA)

INFORMACION DEL EMISOR

CIUDAD/MUNICIPIO

NOMBRE O RAZON SOCIAL LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS NIT/CC 1033807654
RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA REGIMEN FISCAL
TIPO DE CONTRIBUYENTE Persona Natural DEPARTAMENTO Bogota

BOGOTA D.C. DIRECCION CL 67 SUR 63 70

EMAIL TELEFONO

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL NIT/CC 901433263
TIPO DE CONTRIBUYENTE Persona Juridica DEPARTAMENTO Bogota
CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA D.C. DIRECCION CR132650P5
EMAIL iifnacion. gov.co || TELEFONO

s it i S e

IDENTIFICACION DESCRIPCION UND. DE MEDIDA VALOR VA VALOR TOTAL
OTROS SERVICIOS
1 A-02-02-02-008-003-09 PROFESIONALES, TECNICOS Y unidad 2,077,980.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,077,980.00
l EMPRESARIALES N.C.P. I i

Total items facturados: 1

NOTAS VALOR BRUTO 2,077,980.00
TRAMITE DE PAGO - TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA EL AREA DE MEDICINA LABORAL DESCUENTOS 0.00

|:2'077'950'00

IMPUESTO AL CONSUMO

VALOR TOTAL DE VENTA 2,077,98

SON: DOS MILLONES SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Firmado digitalmente por: - C=CO, S=Bogota, O=MINISTERIO
DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, OU=Factura Electronica,
SERIALNUMBER=8999990902, CN=MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO, Phone=3112402998, STREET=CARRERA 8
No 6 C38
Firma Digital

Dependencia Cliente



