
ORDEN DE  PAGO

RQ2012-1508-223 24/12/2012

Observaciones Acreedor(Exclusivamente para Transferencias de la Administración Central)

Firma

Nombre

Cédula

PAGO 4
PAGO FACTURAS NO: BMFE28152 NO: BMFE27918

RETEFUENTE ICA 9.66
ESTAMPILLA PRO CULTURA

RETEFUENTE ARRIENDOS MUEBLES
RETEIVA 15% PARA IVA 19%

ESTAMPILLA U DISTRITAL 1.1%
ESTAMP. BIENESTAR ADULTO MAYO

.966
.5
4
15
1.1
2

% Descuento

 $23,574,590.00
 $23,574,590.00
 $23,574,590.00
 $4,479,172.00
 $23,574,590.00
 $23,574,590.00

Base de Retención

2-4-36-27
2-4-36-90-002

2-4-36-06
2-4-36-25-001
2-4-36-90-001
2-4-36-90-005

Código Contable

 $227,731.00
 $117,873.00
 $942,984.00
 $671,876.00
 $259,320.00
 $471,492.00

VALORES
4.MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Descripción

VR BRUTO VEINTIOCHO MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS 
PESOS

 $28,053,762.00

3.3.1.17.01.01.6408.122 21467-O23011733012024006408122-
Consolidación de procesos desde las artes que 
aporten al desarrollo integral de la primera 
infancia en Bogotá D.C.

 $28,053,762.0052473799

24905    No.:

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuentes de Financiación

Código Nombre Valor Aplicación(Gasto)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro

MODIFICACI?N NO. 1 Y ADICI?N NO. 1 AL CONTRATO NO. 1774-2025 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACI?N DEL SERVICIO DE ALQUILER DE CABINAS SANITARIAS PORT?TILES PARA
LOS DIFERENTES FESTIVALES, ACTIVIDADES Y EVENTOS REALIZADOS Y/O PRODUCIDOS POR EL IDARTES O EN LOS QUE ESTE HAGA PARTE, ACORDE CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y DE
ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES T?CNICAS DEFINIDAS PARA TAL FIN.

RESERVA PRESUPUESTAL   Tipo de Orden de Pago

Detalle

INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES   Entidad:
222Código: 01Unidad Ej.: ABRIL 22 de 2026Fecha de Diligenciamiento

SERVICIOS SANITARIOS PORTATILES BAÑOMOVIL S.A.S.   Nombre: Régimen
KR 65B 17 80Dirección: 3446400

830008439 BANCOLOMBIA S A   Banco/Sucursal 19102982077Cuenta No/Clase C

Compromiso a Pagar:

Acta de Recibo No.:
MARÍA MERCEDES GONZÁLEZ CÁCERESNombre  del Interventor

Interventor o responsable del recibo a satisfacción del 
bien o servicio

PARCIAL 

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Teléfono y Fax

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 17742025No.:
2. DATOS DEL COMPROMISO

C.C o NIT:

Valor Bruto  $28,053,762.00

MOVIMIENTO DE TESORERIA

 $25,362,486.00VALOR NETO
a Girar 

VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL 
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

 $2,691,276.00TOTAL DESCUENTOS

Código Contable

22-04-2026
000000000Estado :

Fecha de Impresión :

3-3-1-17-01-01-6408-122
Rubro 

01
Fuente

454
Detalle

 $28,053,762.00
Valor

01
Fuente

Recursos del Distrito 454
Detalle

01-454-1-100-I011-VA-Estam

FUENTES

Usuario Dilig. : SONIAPEDROZA

NIT


