| ORDEN DE PAGD | [ |[ & |

No. SHD: ‘ ‘ Fecha de Impresion : 18-11-2025
Estado : 111000000
Entidad: ‘
Cédigo: 220 Unidad Ej.: [ 0L Fecha de Diligenciamiento | NOVIEMBRE 18 de 2025 ]
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: MARIA CAMILA AGUILERA URREA | | Régimen ||
Direccion: DIAGONAL 39 70 CASA 1 9 Teléfono y Fax 3106959024 H
C.CoNIT: 1070959694 ‘ ‘Banco/SucursaI| BANCO DAVIVIENDA S.A. Cuenta No/Clase 0570450470275683 ‘ A [Tipo/Pagd] A |
2. DATOS DEL COMPROMISO |
Compromiso a Pagar: FONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PR No.: H 645 Interventor o responsable del recibo a satisfaccion del PARCIAL
Acta de Recibo No.: B © SERIER
Nro Doc/fac: 1 Nombre del Interventor
Detalle

Prestar los servicios profesionales para ejecutar actividadesarchivisticas en el proceso de gestion documental del InstitutoDistrital de Participacion y Accion Comunal.

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
1071 | 3.1.2.02.02.03.0005.005 | 742 [Servicios de preparacion de documentos y otros | $666,666.00

servicios especializados de apoyo a oficina \

VR BRUTO [SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS H $666,666A0T
4.MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Descripcion % Descuento | Base de Retencion Codigo Contable VALORES
Fuente Detalle Valor Bruto 510801 $666,666.00
RETEICA 9.66 X MIL .966 $589,267.00 2-4-36-27 $5,692.00
ESTAMPILLA PROCULTURA 5 $666,666.00 2-4-36-90-002 $3,333.00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2 $666,666.00 2-4-36-90-003 $13,333.00
[TOTAL DESCUENTOS $22,358.00
VALOR NETO [SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS $644,308.00
aGirar —
Cédigo Contable
470508
MOVIMIENTO DE TESORERIA
Observaciones creedor(Exclusivamente para Transferencias de la Administracion Central
PRIMER PAGO NO 01 PERIODO PAGADO DEL 26/09/2025 AL 30/09/2025. ELABORO DAMR
[ Nombre |
\ Cédula | Firma

Responsablel de Presupuesto [ Ordenador del Gasto




