FUENTES

| ORDEN DE PAGD | [ |[ 85 |

No. SHD: ‘ ‘ Fecha de Impresién :  17-10-2025
Estado : 111000000
Entidad:
Cédigo: 220 Unidad Ej.: 01 Fecha de Diligenciamiento | OCTUBRE 17 de 2025 ]
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre: JESSICA ALEJANDRA BERMUDEZ HERNANDEZ | | Régimen ||

Direccion: CARRERA 50 152 57 APTO 810 TORRE 3 Teléfono y Fax 3046410674
C.CoNIT: 1020798024 ‘ ‘Banco/SucursaI| NU BANK Cuenta No/Clase 81416645 A [Tipo/Pagd] A |

2. DATOS DEL COMPROMISO

PARCIAL

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

295

Acta de Recibo No.:
Nro Doc/fac:

06

Nombre del Interventor

Interventor o responsable del recibo a satisfaccion del
bien o servicio

D

etalle

participacion delas comunidades étnicas en las 20 localidades.

Prestacion de servicios profesionales para acompafiar las acciones defortalecimiento de las organizaciones sociales y demas procesosoperativos que se requieran en el marco del proceso de

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
3-3-1-17-45-02-0238-6022 01 12 $1,566,667.00 605 3.3.1.17.45.02.0238.6022 339 |0238 - 6022 Implementacion de mecanismos de $1,566,667.00
participacion que potencian el desarrollo territorial
Bogoté D.C.
VR BRUTO |[UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE $1,566,667.0
PESOS
4.MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Descripcion ‘ % Descuento | Base de Retencion Codigo Contable VALORES
Valor Bruto 51110626 $1,566,667.00
Fuente Detalle RETEICA 9.66 X MIL .966 $1,384,767.00 2-4-36-27 $13,377.00
01 Recursos del Distrito 12 Otros Distrito ESTEMETENEROCORIURA 5 $1,566,667.00 2-4-36-90-002 $7,833.00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2 $1,566,667.00 2-4-36-90-003 $31,333.00
$52,543.00

[TO

TAL DESCUENTOS

VALOR NETO
aGirar

UN MILLON QUINIENTOS CATORCE MIL CIENTO VEINTICUATRO
PESOS

$1,514,124.00

Cédigo Contable

MOVIMIENTO DE TESORERIA

470510

Observaciones

creedor(Exclusivamente para Transferencias de la Administracién Central

OK. ELABORO EJ

ULTIMO PAGO. PAGO NO. 06 PERIODO PAGADO DEL 01/09/2025 AL 10/09/2025. PAZ Y SALVO OK. SEGURIDAD SOCIAL|

[ Nombre |

Cédula

Firma

Responsablel de Presupuesto

Ordenador del Gasto




