REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA
NIT: 800102799-6

BENEFICIARIO
Nit/Cedula Nombre No. ORDEN DE PRGO
52718554-0 BERMUDEZ ORDONEZ ERIKA PATRICIA 2440
Cedula Representante Representante Legal Fecha de Orden
52718554 ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ Diciembre 30 de 2025
Tipo de Compromiso Nimero de Documento Vigencia
GASTOS DE LA VIGENCIA 039 2025

CONCEPTO DE PAGO

PAGO FINAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 39/2025 OTROSI MOFICIATORIO Nro. 002 POR EL CUAL SE ADICIONA EN VALOR Y
PLAZO AL CONTRATO Nro. 039 DE 2025, CUYO OBJETO ES:FORTALECIMIENTO AL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

Valor Orden Pago Total Deduciones Valor a Pagar
$3,638,172.52 $225,567.00 $3,412,605.52
FINANCIACION VALOR DE LA ORDEN
Unidad Rubro Nombre Rubro Nombre Cédigo Producto BPIN Rp Valor

Entidades territoriales
asistidas técnicamente en 1905027 - Servicio de gestion

ENTI 2.3.2.02.02.009.19.05.05.01 el plan territorial del salud  del riesgo para enfermedades 202500033569  RP: 20250048 $279,859.00
(SGP Salud publica) (FF: inmunoprevenibles1905027
SGP-SP)

Entidades Territoriales
Asistidas Técnicamente En
El Plan Territorial Del Salud
ENTI 23.2.02.02.009.19.05.05.04 (Ff: Rendimientos 20250000001979 RP: 20251415 $3,358,313.52
Financieros SGP Salud
Publica) (FF: Sup Rend fin

salud p)
TOTAL FINANCIACION $3,638,172.52
DEDUCCIONES DE LA ORDEN
Deduccion Nombre Valor Base Valor Deduccién
2 RETENCION DE ICA (9609) $3,638,172.52 $25,467.00
12 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $3,638,172.52 $54,573.00
14 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR $3,638,172.52 $145,527.00

TOTAL DEDUCCIONES $225,567.00

ORDENADOR DEL GASTO

Elaboro: TAMY LAMUS OLGA MARINA
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Informe Detallado del Fichero
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BENEFICIARIO

IMPORTE (COP), - .. .FORMADEPAGO
ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ 3.412.605,52 1 Abonolcargo cuenta

Tipo de identiﬁcaagn:

‘01 —-Eéduigge—c:fu_ciadan(a )

‘Nombre: ERIKA PATRICIA BERMUDEZ
ORDONEZ

Direccién 1: calle 27 15 50

Banco: 51 - BANCO DAVIVIENDA

Cuenta o Tarjeta: 506100021654

Fecha Limite de Vencimiento:  N/A

Concepto 1: 32030122025

N. i&;n;iﬂcacién:

0000000527185540

tesoreria@saravena-arauca.gov.co !

E-mail:

Direccidn 2:

Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cddigo Oficina Pagadora: N/A

Celular N/A

Concepto 2:

¢

!




