L J Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuario Solicitante:

g

Sistema:

Na[}mn Fecha y Hora

MHkatorres KATHERIN ANDREA TORRES CARDENAS

2025-08-28-11:32 2. m.

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:  12-11-00 UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Namero! [ 310071725] Fecha Registro [2025-08-26 Junidad 7 Subunidad ejecutora: [12-11-00 UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: IPagada INm Obligacion: 552725 Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago, 2025-08-28 Cadigo de Referencia: I 04500258800310071725 ripg de Moneda: cop-Pesos Tasa de Cambio: 000
valor Bruto: | 211.050,00| Valor Deducciones: | 0,00[ Valor Neto: 211, g5gm|smau x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

TRM Pago [ [vator Bruto | 211.050,00] valor Deducciones 000 valor Neww | 211.050.00] Woneda Base Compra___| Valor MBC
REINTEGROS
Nameros No Recaudo
Bruto Reintegrado Pesos: U‘DDIRslmegvada Deducciones Pesos: I 0,00 Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda amlae.mgvaua Deducciones Moneda: I 0,00[Reintegrado Neto Moneda 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacion: [ 1049616811 Raz6n Social [oAME ANDRES CASALLAS SANTANA [edio de pago JAvono en cuenta
CUENTA BANCARIA
p— I e [EARCoLoMBIAS A Tipo oo Testso Trewve
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE.
T3.01-01°DT - DIRECCION TESORO NACION BGCPTN [Namero T s Tipo oo Treona om0z

Tipo Beneficiario Pago 01~ Beneficiario final

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR | e VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
BN IFIE N E RN ||z | e || s PESOS [ woweoa [ eesos | PESOS [ cxtoarera | usooerrovecto] moneoa [ ZEANT T vaLor moneDA
EXTRANJER/ CAMBIO
12-11-00 UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - SPC / A-02.02-02-006-004 SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS
[ nacien [ 10 ] csr | 100.000,00] 000 10000000 | | | Pesos| 000 0,00
12-11-00 UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - SPC / A-02-02-02-010 VIATICOS DE LOS FUNCIONARIOS EN COMISION
Nacion | 10 | csF | 111.050.00] 000 111.050.00] | | | Pesos| 0.00] 0,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC | FECHA | VALOR | A | ESTADO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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