SEmEE T REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA
NIT: 800102799-6
o ’ BENEFICIARIO
- No. ORDEN DE PAGO
Nit/Cedula Nombre
52718554-0 BERMUDEZ ORDONEZ ERIKA PATRICIA 1374
Cedula Representante Representante Legal Fecha de Orden Fecha de Pago
52718554 ERIKA PATRICIA BERMUDEZ ORDONEZ Agosto 04 de 2026 No Pagada
B Tipo de Compromiso Nimero de Documento Vigencia
GASTOS DE LA VIGENCIA 048 2026
- e erte A s A e e e a o P s % = om0 — kb w — - -
CONCEPTO DE PAGO

PAGO DEL SEXTO CONTADO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 48 DEL 22/01/2026 FORTALECIMIENTO AL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA-DEPARTAMENTO DE ARAUCA

Valor Orden Pago Total Dedudones Valor a Pagar
) $4 571 504.00 $283,434.00 $4,288,070.00 /
o T m}l&ANCIACIéN VALORDELAKOI‘KISEaﬂ”“ o o T .
Unidad Rubro i N;mbre Rubro Nombre Cédigo Producto BPIN * Rp ) Valor Saldo Rp
)Entidades territoriales asistidas
ENTI  23.2.0202,009.19,05.05.01 ZZ‘;:::S"("::‘S"G"P";;:?; ;ﬁ::f:a';a' 202600000004357 RP:20260048  $4,571,50400 $26,819,490.13
{FF: SGP-SP) .
) ) _ TOTALFINANCIACIGN $4 571 504 00 $26,819, 490.13
T Tt T DEDUCCIONES DELAORDEN o T
Deduccién B B Nombre ) % - Valor Base ’ Valor D;duccién ’
2 ) RETENCION ISE I&A (é609) 7.00 i B $4,571,;04.0D i $32,0}.)1.00
12 ESTAMPILLA PRO-CULTU&A 1.50 $4,571,504.00 $68,573.00
14 ' ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 400 ’ $4,571,504.00 ) $182,860.00
. . ~ TOTAL DEDUCCIONESA $283,434.00
No. ) T T ngervacgéz* ’ ; - T R ST B

.
No se encontraron resultados
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BBVA

Net Cash

informe Detallado del Fichero

04/Aug/26 16:08:24

Informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo identificacion:

Cuenta a debitar:

Referencia:

Abono desde efectivo:

{
BENEFICIARIO

L

PAP 04082026

OP1374 ERIKA BERMU
04/08/2026

03 - NIT Persona Jurfdica

AH -00130064000200153653
PAP 04082026

No

IMPORTE (COP),..

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacién:
Nombre:
Importe Total:
Ordenes:

PAP

SALUD PUBLICA
0000008001027996

3653 MUNICIPIO DE SARAVENA
4.288.070,00

1

FORMA DE PAGQO

ERIKA PATRIGIA BERMUDEZ ORDONEZ

4.288.070,00

1 Abono/cargo cuenta

Tipo de identificacién:
Nombre:

Direccidn 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Conceplo 1;

01‘ - Cédula‘de ciﬁdadénfa

ERIKA PATRICIA BERMUDEZ
ORDONEZ

calle 27 15 50

51 - BANCO DAVIVIENDA
506100021654

N/A

QP1374 ERIKABERMY _

N. identificacion:
E-mail:

Direccion 2:
Tipo de Cuenta
Coadigo Oficina Pagadora:
Celular
Concepto 2:

0000000527185540
tesoreria@saravena-aratica.gov.co

02-Cuenta Ahorro
NIA
N/A




