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ORDEN DE PAGO No. 
FECHA:            

A FAVOR DE:​ ​ ​ ​ ​ ​ NIT: 

CONCEPTO: 

 

REGISTRO PRESUPUESTAL No:           

NRO. CONTRATO​ ​ ​ TIPO:​ ​ ​ ​ DURACIÓN 

 

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS: 

RUBRO DESCRIPCIÓN VALOR 
   
  

DEDUCCIONES  

Código Nombre Valor Base % Valor Retenido 

28 Descuento Estampillas Procultura 1%  1.00  

29 Descuento Estampilla Prohospital 2%  2.00  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Total deducciones: 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​          Total a pagar: 

CONTABILIZACIÓN  

CÓDIGO NOMBRE DEBITO CRÉDI
TO 

511178-07 Honorarios Contratación   
242407-10 Estampilla Prohospital 2%   
242407-08 Descuento estampilla PROCULTURA.306-46440-5   
240101-01 Bienes y Servicios   

 Total:   
 

 

VIGENCIA:​  

VALOR:​  
 
______________________ 
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