
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Vig Ppto: 2022 ORDEN DE PAGO No: 225859
Usuario Dilig:

Fecha de Impresión:
Estado:

LECAMPOS
12/01/2024

GIRADA

Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Código: 201 Unidad Eje: 01 Fecha Diligenciamiento: 15-DEC-22

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre: SELCOMP INGENIERIA SAS SISTEMAS Y
ELECTRONICA DE COMPUTADORES Regimen: Responsable

Dirección: AV CR 28 35 40 Teléfono y Fax: 3382828
C.C o NIT: 800071819 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 04307181902/C

2. DATOS DEL COMPROMISO

Compromiso a Pagar: OC - ORDEN DE COMPRA (ADQUIS. BIENES.) No: 83777 Interventor o responsable del recibo a
satisfacción del bien o servicio: TOTAL

Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle

124-054000_7785 VF-REEMPLAZA EL RP 2021 - ACUERDO 788 DE 2020 - ADQUISICIÓN DE RECURSOS TECNOLÓGICOS Y SERVICIOS PARA EL FFDS Y SECTOR SALUD
FACTURA FE27411. PAGO 3

Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

Fuente de financiación: IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL

ID Rubro Fuente Detalle Valor
O2-3-01-16-01-07-77852301024-1930000 01 7 $407.155,00

Tipo Com Objeto Ingreso Banco
O23 20202008 83132 O1-5-50-01-01-02

CDP Código Rubro Registro Nombre
Valor

Aplicación
(Gasto)

840 O2-3-01-16-01-07-77852301024-1930000 848

Servicios de
soporte en

tecnologías de la
información (TI),

Servicio de
acceso y uso de
Tecnologías de
la Información y

las
Comunicaciones.

$407.155,00

 

VR BRUTO CUATROCIENTOS SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO
PESOS $407.155,00

 
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Descripción % Descuento Base de Retención Código Contable VALORES
Valor Bruto 2-4-01-02-0004 $407.155,00

Valor amortización:
Id fuente Detalle

01 Recursos Del Distrito
7 CREDITO

TOTAL DESCUENTOS $0,00

VALOR
NETO A
GIRAR

CUATROCIENTOS SIETE MIL CIENTO
CINCUENTA Y CINCO PESOS

$407.155,00
Código contable
2-4-01-02-0002

MOVIMIENTO TESORERÍA
Endosado a:

Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administración)

 
Nombre _________________________________

Cédula _______________________________ Firma__________________________
 
LUIS EDUARDO CAMPOS BERNAL
GESTION DE PAGOS

ANGELICA YADIRA BRAVO ARANDIA
Responsable del PresupuestoCon

su
lta

 Pag
os




