
AUTORIZACION DE PAGO A MONICA ROCIO PARRA HERNANDEZ

BPRADA08/05/2026

CALLE 35 # 10-43 TEL 6337000

NIT 890201222

08 FONDO LOCAL DE SALUD 2 NO APLICA

CONTABILIZA

ODP  Nº 11238

LOCAL2605001720N°EGRE

EGRESO TESORERIA

TERCERO

DETALLE

FECHA

UNIDAD DE NEGOCIO CENTRO DE COSTO

CC 63480052 - MONICA ROCIO PARRA HERNANDEZ

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CUENTA DETALLE TERCERO VALOR BASE % IMP DEBITOS CREDITOS DOCUMENTOU.N.

11100602 FONDOS ESPECIALES NIT 890300279 0,00 %    0,0000 0,00 3.158.400,00 65781631008 2-

24905502 SERVICIOS CC 63480052 0,00 %    0,0000 3.158.400,00 0,00 RP986-20260408 2-

3.158.400,00 3.158.400,00TOTALES

1. DATOS DE LA ORDEN DE PAGO

"PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN PARA LA PLANIFICACIÓN Y ELConcepto
SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE LA SECRETARÍA DE SALUD Y AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA" - CPS RP N

986 MES 4 AÑO 2026 - CONTRATO 726

Art. 383Resultado Encuesta:

CDP RP RUBRO RECURSO PROYECTO FEC. RP VALOR RP VALOR APLICADO SALDO

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

8.400.000,003.360.000,0020.160.000,0016/01/2026 14:176.1.2.3.1.19.2.02.022852.3.2.02.02.009.20986237

3.360.000,00Total Aplicado:

CREDITOSDEBITOS(%)BASECONCEPTOCUENTA QUE AFECTA

3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

30/04/20262604000783NCCPS1

24905502 SERVICIOS CPS RP NRO 986 MES 4 AÑO 202 0,00 3.158.400,00

3.360.000,00 0,00CPS RP NRO 986 MES 4 AÑO 202SERVICIOS PERSONAS NAT51118001

%    2,00003.360.000,00 67.200,000,00CPS RP NRO 986 MES 4 AÑO 202ESTAMPILLA PRO UIS24072201

%    2,00003.360.000,00 67.200,000,00CPS RP NRO 986 MES 4 AÑO 202ESTAMPILLA PROHOSPITAL24072202

%    2,00003.360.000,00 67.200,000,00CPS RP NRO 986 MES 4 AÑO 202ESTAMPILLA PRO BIENESTA24072205

 tres millones trescientos sesenta mil pesos con 0/100 m/c.-.-.-.-..-.

3.360.000,00 3.360.000,00

SON:
TOTALES

PREPARADO CONTABILIZADO

BPRADA BPRADA

APROBADO RECIBIDO

09/05/2026 12:19:48 LPSANDOVAL 11 deFECHA IMPRESIÓN: IMPRESO POR: PÁGINA:


