. J Obligacion Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHnmolina Nancy Paola Molina Rodriguez

L TN .
¥4

: Unidad 6 Subunidad 35-04-00 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
3 Ejecutora Solicitante: TR oTrTTm e oo m e
Fecha y Hora Sistema: 2026-02-16-5:27 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 21526 Fecha Registro: 2026-02-10 Unidad / Subunidad ejecutora: 35-04-00 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL JUNTA CENTRAL CONTADORES
Vigencia Presupuestal Actual Estado: ConOrdendePago :f;.u'ere No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 11626
Valor Inicial: 1.375.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 1.375.000,00|Saldo x Ordenar: 0,00
Valor Inicial Moneda Original: 0,00(Vvalor Total Operaciones Moneda Original: 0,00] YeTOT ACTIAT 0,00 5700 X UTAETET WOTEUH 0,00
Oriainal- Oriainal-
Valor Deducciones: 13.283,00|Valor Neto: 1.361.717,00|Valor IVA: 0,00{Nro. Cdp: 11826
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 614
TERCERO
Identificacion: | 52489962|Razon Social: [DINA CONSTANZA BUSTOS ALARCON [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: [ 91272311922[Banco: [BANCOLOMBIA S A. Tipo: [Anorro Estado: [Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: I 20226|T|po: :onor Identificacion: IFecha de Registro: I
eclarante:
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: I CUENTA DE COBRO ENERO 2026ITiP05 CUENTA DE COBRO Fecha: |2026-02-10

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC. (’:" RECIS
ONTABLE |
C-3503-0200-3-40402C-35030371-02 ADQUIS. R FECHA
03 Junta Central de Contadores | =20 ™ Cor 1 C o aIAON A Propios 21 CSF O5-NINGUNO | ppreacio VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
Total: 1.375.000,00 0,00 1.375.000,00 0,00
Objeto: CUENTA DE COBRO ENERO 2026
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
05 Junta Central de Contadores 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-02-10 OrdenadaPago 1.375.000,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION °:‘;‘;‘Z”'°"”""’”‘
ORDENAR |

Z-UT-U5-UT-UT-U3-US RETENCTUN TCATCUNVERUTIAL
RIS DEMAS ACTMIDABES D Semacins | NIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 1.375.000,00 0,966 % 13.283,00 0,00

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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