FUENTES

Compromiso a Pagar: H

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C. ‘ No. : ‘ ‘ 2284 v o Dil Lol
Secretaria Distrital suario Dilig. :
Hacienda mDEN DE PACD Fecha de Impresién 16-09-2020
Estado 000000000
Entidad: PERSONERIA DE BOGOTA D C
Cédigo: 102 UnidadEj: | 01 | Fecha de Diligenciamiento | SEPTIEMBRE 16 de 2020 [Consec.ent]
1. DATOS DEL BENEFI CI ARI O
Nombre: GUILLERMO MUNOZ RAMIREZ | [Régimen |
Direccion: KR 12C 5 07 SUR AP 301 Teléfono y Fax 2467347 H
C.CONIT: 17178635 ‘ ‘Banco/Sucursa| BANCOLOMBIA S A Cuenta No/Clase 17104937225 ‘ A
2. DATOS DEL COMPROMISO
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO H No.: ‘ 139 ‘ Interventor o responsable del recibo a PARCIAL

satisfaccion del bien o servicio

Acta de Recibo No.:

Nombre del Interventor HDAVID BOHORQUEZ

Detalle

ICONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONERIA LOCAL DE USME. PLAZO: 12M

Tipo de Orden de Pago H

VI GENCI A ACTUAL

3. MOVI M ENTO PRESUPUESTAL

Fuentes de Financiacion

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Disponibilidad Codigo ‘Registro‘ Nombre ‘ Valor Aplicacion(Gasto)
Rubr o Fuente Detal l e Val o1
3-1-2-02-02-02-0002-003 o1 12 $2,243,495.00 158 [ 3.1.2.02.02.02.0002.003 | 170 [Servicio de arendamiento de bienes | $2,243,495.00
inmuebles a comisién o por contrata |
Fuente Detall e
01 Recursos del Distrito 12 Otros Distrito
VR BRUTO [DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA $2,243,495.00

Y CINCO PESOS

4.MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Descripcion % Descuento | Base de Retencién | Cdédigo Contable VALORES
Valor Bruto 4-7-05-08-003 $2,243,495.00
RETEFUENTE ARRIENDOS 3.5% 35 $2,243,495.00 2-4-36-06 $78,522.0Q
RETEICA 9.66 X MIL .966 $2,243,495.00 2-4-36-27 $21,672.0Q
ESTAMPILLA PROCULTURA 5 $2,243,495.00 2-4-36-90-002 $11,217.0Q
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOH 2 $2,243,495.00 2-4-36-90-003 $44,870.0Q
TOTAL DESCUENTOS $156,281.00
VALOR NETO DOS MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CATORCE $2’087,214,00

a Girar PESOS

Cadigo Contable

MOVI M ENTO DE TESORERI A

2-4-90-58-001

Observaciones

creedor(Exclusivamente para Transferencias de la Administracion Central)

PAGO N° 8, PERIODO DEL 27/092020 AL 27092020, ANEXOS: INFORME DE AUTORIZACION DE PAGO, INFORME DE
ISUPERVISOR, CERTIFICACION DE PAGOS A SALUD PENSION A PORTES PARAFISCALES, FOLIOS 6. ‘

Nombre |

Cédula

Firma
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