*

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIA Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 602431 Fecha de Impresion: 26/03/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 06-MAR-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIDIER ALEXIS SANTOS LOZANO Regimen: No Responsable
Direccion: DG 21 78 43 AP 1216 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 1022399451 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 23178424947/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN _ Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION ek 9139055 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-N0O9139055-PLANILLA SP VIGENCIA-FEBRERO 2026-PERIODO DE:01-feb 28-feb-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacién
2192(02-3-01-17-019-05-20240242-209102051| 2988 |de Recuerso|$7.456.350,00
Humano
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
PR TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS $7.456.350.00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240242-209102051] 01 [12013|  $7.456.350,00 pale I EIOIETATTE FROR AR NTAE ==
Tipo Com |Objeto Ingreso  |Banco Descripcion 5 % " RB?Sﬁ Cii?n Cccr)wcthgbcl’ VALORES
023 20202009] 91122 [01-5-01-01-001 cocuemtoy Reenco oene
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$7.456.350,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $6.590.550,00] 2-4-36-15-0001 | $306.854,00
(PLA)
RETEICA- SERVICIOS | 766 | $6.590.550,00| 2-4-36-27-0001 | $50.484,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $7.456.350,00] 2-4-36-90-0007 | $149.127,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $7.456.350,00( 2-4-36-90-0003 $37.282,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $543.747,00
. fuente o VALOR 1 o£ (S MILLONES NOVECIENTOS DOCE °0212.005.09
01 Recursos Del Distrito NETO A MIL SEISCIENTOS TRES PESOS Cddigo contable
12013 ARORTE ORDINARIO GIRAR 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

ANGELICA CELINA BOTELLO
GESTION DE PAGOS

QUINTANA

Responsable

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES

del Presupuesto

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