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GIRO ELECTRONICO
No. 2023006089
7 Fecha: 22/12/2023
AFavorde:  LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO  { CC.ONit: 52620852

Direccién: CRAS 122077

Telefonos: / 3104881196

Banco: BBVA 841188386 FONDO LOCAL DE SALUD OTROS RECURSOSI

/

GEL

Porvalorde: $ 1,099,280.67 /

Valor en lefras:

UN MILLON NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS CON /
SESENTA Y SIETECTVS. MC.

Y,
Detalle:

C-833/2023 SECOP Il PROCESO CDSP-7152023 PAGO 04 PERIODO COMPRENDIDO DEL 05 AL /

Concspto:  C-833/2023, SECOP |I, PROCESO CDSP-7152023, PAGO 04, PERIODO COMPRENDIDO DEL 05 AL
14 DE DICIEMBRE DE 2023, . PRESTAR LOS SERVIC|OS PROFESIONALES PARA ASESORIA,
ASISTENCIA TECNICA, INSF:ECCION Y VIGILANCIA EN EL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
OrdendepagoNo: 2023005425 | B - i
[ " MOVIMIENTO PRESUPUESTAL |
6 IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro
Presupuestal presupuestal Cddigo Nombre de [a cuenta Valor
2023001404 202000235¢ 232920200519 108 ks rvicho de salud con calldad para todos 259.277.5y
2023001408 2020002060 232920200819 108011000 de salud con calidad para todos 864,003.1 /
TOTAL 1,133,280.67)
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Déblto /  Crédito
L24905401 Honorarios/Varios/LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO/VARIOS 1,099,280,67 o 00.00
BEVA 821188386 FO BE OTROS /
el Ay B AGUDELONARIOS _| 00.00 ,/ 1.099.200.67 /
TOTAL | 1,009,28067f 1,099.280.67)
TESORERA
Elabor&/Contabitizé Revis TESORERA Flrma y Sello Bensficlario
4 % /f-/
L4 - \-__'/
CLAUDIA_P GERMAN VERGEL MARTHA CECILIWGZ; c.co Nit
7




BBVA

Informe Detallado del Fichero

26/Dec/23 13:48:52

Informacion del fichero
Clave Empresa:

F.de proceso:

Referencia:

Producto:

BENEFICIARIO

LUZ ADRIANA HERNADEZ
AGUDELO

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Forma de Pago:

Banco:

Cadigo Oficina Pagadora:
Importe:

Concepto 1:

MUNICIPIO
22-12-2023

DVP 22/12/2023
Pagos a Proveedores

CUENTA BENEFICIARIA
0841000200177827

Cédula de ciudadania

LUZ ADRIANA HERNADEZ
AGUDELO

CRA 122077
Abono/Cargo cuenta
0013 - BBVA COLOMBIA
0

1.099.280,67

C 833 2023

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:
Ordenes:

Importe Total:

IMPORTE (COP)
1.099.280,67

N° identificacion:
E-mail:

Direccion 2:
Tipo de cuenta:
Cuenta-Tarjeta:

Fecha Limite Vencimiento:

Motivo Devolucion:
Concepto 2:

AH - 00130841000200188386
UZ ADRIANA HERNAN

1

1.099.280,67

MOTIVO
AUTORIZADO

0000000526208520
LUZADRIANAHERNADEZA@GMAI
L.COM

Cuenta Ahorro
0841000200177827

AUTORIZADO




ORDEN DE PAGO

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

PAGINA1DE2

No.: 2023005425
Fecha: 19/dic/2023

Nombre: LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO/
Tipo Identificacién: Cédula de ciudadania

Direccién: CRAS 122077

No: 52620852/

Tel&fonos: 3104881196

-

Detalle:

No. documento : C-833/2023

7 P
Concepto: C-833I2023éECOP i, PROCESO CDSP-7152023, PAGO 044,3ER10D0 GOMPRENDIDO’DE]:(

C-833/2023, SECORP Il, PROCESO CDSP-7152023, PAGO 04, PERIODO COMPRE?@DDO DEL
05 AL. 14 DE DICIEMBRE DE 2023. . PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA ¢~
ASESORIA, ASISTENCIA TECNICA, INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL PROGRAMA DE
AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN SALUD-PAMEC, SISTEMA
UNICO DE HABILITACION-SUH: COMPONENTE SEGURIDAD DEL PACIENTE, BUSQUEDA
ACTIVA EN IPS, DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN
SALUD-SOGCS, FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO Y LA HUMANIZACION EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS IPS DEL MUNICIPIO EN EL PROYECTO
SERVICIOS [y SALUD CON CALIDAD 100 DIAS. CERTIFICA VICTORIA CHAVEZ....

Valor: 1,133,280.67

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Dot | st | copiso NOMBRE DE LA CUENTA CODIGD VALOR i g
2023001408 2023002360 [3-52 0202009 |sorvicio de salud can calidad para fodos 91122 260,277.51 00.00
2023001408  [2023002360 %%é?i%@gs-w- Servicio da salud con calidad para todos 11z | 864,003.16) oa.ozl

2.3.2.28
1 [ TOTAL | 1,133,26067| /”
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Débito Crédito

(5020511

HonorariosA.UZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELONARIOS

099599999599999999999 /
Marios

1,133,280.67]

00.00

24805401

Honorarios/LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELOVARIOS

P9999999999999999999 /

\Marios

00.00

4,099,280.67

Estampilla Para el Blenestar del Adulio Mayor/LUZ ADRIANA
HERNANDEZ AGUDELONARIOS

9999999899959539099 /
arios

00.00

34,000.00

6 13058802

Tipo retencién

% Apllcar Base gravablal

Estampilla adulto mayor

3,000 1,133,280.67| /

Total : $ 1,099,280.67
UN MILLON NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS CON SESENTAY

Valor en letras:

Tipe Contrato;

SIETECTVS. MC.

No Contrato:

Sumas Iguales

Elaboré;

1,133,280.67]

1,133,280.67 /
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ORDEN DE PAGO

PAGINA2DE 2

No.: 2023005425
Fecha: 19/dic/2023

[
%;BEVKQO DE HACIENDA

CARGO SECRETARIO

/ /

NS




