ORDEN DE PAGO - OP

N°OP: 2024-0895

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre / Razon social: |FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD FUCS |
C.CoNit: |860051853 |
Direccion: |an 198A-32 |
Teléfono: |3538100 |

2. DESCRIPCION DEL PAGO

Tipo Compromiso: | Convenio Interadministrativo | N° Compromiso: | ATENEA-315-2022 |
Tipo de Documento: | Factura | N° Documento: | FUCS94057 |
Detalle del Pago: Desembolso Programa UTC

Nombre de Supervisor y/o Ordenador

de Pago: MARILYN JIMENEZ CHAVES Cargo: GERENTE DE EDUCACION POSMEDIA

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

N° Interno Disponibilidad Presupuestal: [ 161 | N° Interno Registro Presupuestal: [ 204 |

Codido del Rubro: |0 | Fuente Presupuestal: | 0 |

Descripcion del Rubro: |9.Recursos Propios Distrito-UTC |
RECURSOSATENEA [ | RECURSOS FONDO CUENTA [ X |

Nombre Déposito (Recursos Fondo Cuenta): [9.Recursos Propios Distito-UTC |

4. MOVIMIENTO CONTABLE

N°® Comprobante de Causacion: lI]

VALOR BRUTO:
Estampilla Universidad Distrital
Estampilla Procultura
Estampilla Proadulto mayor
Retencion en la Fuente
Retencion de ICA
Retencion de IVA
Otros descuentos y/o ajustes
TOTAL DESCUENTOS:
VALOR NETO A GIRAR:

78.301.509,00

78.301.509,00
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5. MOVIMIENTO DE TESORERIA

Forma de Pago: ~ Cheque I:l Abono a cuenta l:l PSE l:l

ENDOSO: [o-0
Fecha Recepcion:
Fecha de Pago:
Estado de Pago: &@/
Elabord:  Maria del Pilar Castillo Moncaleano Revisé: FLOR ANGELA BLANCO VALERO
Contratista Tesoreria Tesorera

Cra 10 # 28-49. Torre A, piso 26.
Bogotd D.C. - Colombia

**
(601) 666 0006




