*

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: JA3SANCHEZ
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 523077 Fecha de Impresion: 02/12/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 07-NOV-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
i DIANA CAROLINA LARRANAGA o
Nombre: CALVACHE Regimen: No Responsable
Direccidn: ac331c77 Teléfono y Fax:
C.CoNIT: 59314246 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 62492085265/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
. ) ) Interventor o responsable del recibo a
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 7319941 P retn G e o Sertelos TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-AD7319941-PLANILLA OGI_VIGENCIA-OCTUBRE 2025-PERIODO DE:01-oct 30-oct-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacién
(Gasto)
Contratacién
4574|02-3-01-17-019-06-20240135-226062051| 5431 | de Recurso ($7.754.163,00
Humano
SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
S Ll CIENTO SESENTA Y TRES PESOS $7.754.163,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-06-20240135-226062051| 01  |12013|  $7.754.163,00 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Tipo Com _|Objeto Ingreso fanco R Peion Desccﬁento Riiéic?gn C((:)i(tjzia%(l)e ROk
023 2020200991122 |01-5-01-01-001
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$7.754.163,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $7.754.163,00( 2-4-36-90-0003 $38.771,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $4.998.973,00( 2-4-36-15-0001 $50.933,00
(PLA)
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $7.754.163,00( 2-4-36-90-0007 | $155.083,00
RETEICA- SERVICIOS | 766 | $6.853.863,00|2-4-36-27-0001|  $52.501,00
0,766%
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $297.288,00
Id fuente Detalle VALOR | SIETE MILLONES CUATROCIENTOS $7.456.875,00
01 Recursos Del Distrito NETO A |CINCUENTA 'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS Cddigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR SETENTA Y CINCO PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

GESTION DE PAGOS

JAZMIN ALEXANDRA SANCHEZ ARISTIZABAL

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES

Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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