L B Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuario Solicitante: MHicalvare LIANA CECILIA ALVAREZ HERNANDEZ
Faly. Unidad & Subunidad 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA
‘ i- Ejecutora Solicitante:
Naclun Fecha y Hora Sistema: 2025-03-25-10:35a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Nimero: 4301925|Fecha Registro: 2025-01-15 Unidad T Sabumdad 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

Vigencia Presupuestal R:S:J”::s‘ales Estado: Fagada Nro Obligacién: 11525|Comprobante Contable de la Generacin:

Fecha Maxima Pago: 2025-03-18 Codigo de Referencia: 04500738700004301 DE‘Tim‘.‘ de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 6.124.670,00|Valor Deducciones: 0,00 Valor Neto: 8.184 §70,00| Saldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS

CELRL
TRM Pago Valor Bruto 6.194.670,00 ra or . 0,00]Valor Meto 6.194.670,00| Moneda Base Compra Valor MEC
REINTEGROS
Niameros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00| Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: 73023245|Razén Social: JULIAN ALBERTO ROCA MENDOZA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA EANCARIA
Nimero: 000580003492| ganco: Fuwco DAVIVIENDA S.A. |Tip°: |<:umeme |Eshdn: |Amiva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
- N pie eIy | — TROEN O N
12-01-01-DT - DIRECCION TESORO MACION DGCFTN Niamero: i | Tipo: o |Fecha: |2025-01-15
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO US0 DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC SIT MONEDA TASADE
PESOS MONEDA PESOS PESOS USO DE PROYECTO | MONEDA VALOR MONEDA
| | EXTRANJERA CAMEID
15-01-11-084 HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA [ A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
| Nacin | 10 | csF | a.194.a?0.00| 000  6.194.670.00 | | Pesos| 0.00| 0.00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC | POSICION DEL CATALOGO DE PAC | FECHA | VALOR | R | ESTADO
15-01-11-094 - HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA |1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF | 2025-03-18 1 6. 194.670.00' e gfg‘:'y == | Pagada
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e "J Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuario Solicitante: MHicalvare LIANA CECILIA ALVAREZ HERNANDEZ
Faly. Unidad & Subunidad 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA
‘ i- Ejecutora Solicitante:
Naclun Fecha y Hora Sistema: 2025-03-25-10:35a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Nimero: 4202025|Fecha Registro: 2025-01-15 URi=d TS Tbumdad 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

Gt . .
Vigencia Presupuestal sssrEs Estado: Fagada Nro Obligacién: 11725|Comprobante Contable de la Generacin:

|presupuestales
Fecha Maxima Pago: 2025-03-19 Cédigo de Referencia: 04500739700004302025|Tipu de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 5.418.460,00|Valor Deducciones: 0.00|Valor Neto: 5.415.480,00| Saldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS
CELRL
TRM Pago Valor Bruto 5.416 460,00 ra or . 0,00]Valor Meto 5.416.460,00| Moneda Base Compra Valor MEC
REINTEGROS

Niameros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00| Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: 73023245|Razén Social: JULIAN ALBERTO ROCA MENDOZA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA EANCARIA
Nimero: 000580003492| ganco: Fuwco DAVIVIENDA S.A. |Tip°: |<:umeme |Eshdn: |Amiva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
- N g oy — TROEN O N
12-01-01-DT - DIRECCION TESORO MACION DGCFTN Niamero: i | Tipo: o |Fecha: |2025-01-15
01 - Beneficiario final
Tipo Beneficiario Pago nefisiEne fina
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO US0 DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC SIT MONEDA TASADE
PESOS MONEDA PESOS PESOS USO DE PROYECTO | MONEDA VALOR MONEDA
| | EXTRANJERA CAMEID
15-01-11-084 HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA [ A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
| Nacin | 10 | csF | 5.416.460.00| 000  5.416.460.00 | | Pesos| 0.00| 0.00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC | POSICION DEL CATALOGO DE PAC | FECHA | VALOR | R | ESTADO
15-01-11-094 - HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA |1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF | 2025-03-18 1 5.416.460.00' e gfg‘:'y == | Pagada
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