FUENTES

| ORDEN DE PAGD | [ |[ um |

No. SHD: ‘ ‘ Fecha de Impresion : 11-05-2026
Estado : 111000000
Entidad: ‘
Codigo: 220 Unidad Ej.: [ 0L Fecha de Diligenciamiento | MAYO 11 de 2026 ]
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: REYNEL BERMUDEZ ROLDAN | | Régimen ||
Direccion: CRA 3 ESTE 31B 10 SUR Teléfono y Fax 3133027826 H
C.CoNIT: 79975889 ‘ ‘Banco/SucursaI| BANCO DAVIVIENDA S.A. Cuenta No/Clase 0550456800246047 ‘ A [Tipo/Pagd] A |
2. DATOS DEL COMPROMISO |
Compromiso a Pagar: FONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE A No.: H 426 Interventor o responsable del recibo a satisfaccion del PARCIAL
Acta de Recibo No.: 0 © SR
Nro Doc/fac: 03 Nombre del Interventor
Detalle

Prestar servicios técnicos al Instituto Distrital de la Participaciéon yAccién Comunal para brindar apoyo operativo y territorial en elesarrollo del modelo de intervencion territorial y en la ejecucion|
deacciones misionales en territorio.

Tipo de Orden de Pago || VIGENCIA ACTUAL
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuentes de Financiacion IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Cédigo ‘Registro‘ Nombre Valor Aplicacién(Gasto)
Rubro Fuente Detalle Valor
3-3-1-17-45-02-0254-7017 01 12 $3,000,000.00 441 [ 3.3.1.17.45.02.0254.7017 | 433 [0254 - 7017 Construccion de Ciudadania Activa $3,000,000.00

.Crece la participacion en el territorio con
lpromocién, informacion e innovacién” en Bogota

D.C.
VR BRUTO ’TRES MILLONES DE PESOS H $3,ooo,oovoT
4.MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Descripcion % Descuento | Base de Retencion Codigo Contable VALORES

Valor Bruto 51110631 $3,000,000.00
Fuente Detalle RETEICA 9.6 X MIL 966 $2,491,900.00 2-4-36-27 $24,072.00
01 Recursos del Distrito 12 Otros Distrito ESTAMPILLA PROCULTURA 5 $3,000,000.00 2-4-36-90-002 $15,000.00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2 $3,000,000.00 2-4-36-90-003 $60,000.00
[TOTAL DESCUENTOS $99,072.00
VALOR NETO DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS $2,900,928.00

aGirar

Cédigo Contable
470510
MOVIMIENTO DE TESORERIA

Observaciones creedor(Exclusivamente para Transferencias de la Administracion Central

PAGO NO 03. PERIODO PAGADO DEL 01/04/2026 AL 30/04/2026. ELABORO JSMT

Nombre |
\ Cédula | Firma

Responsablel de Presupuesto [ Ordenador del Gasto




