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I Gobernacioén DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
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: : § de Norte de 800103927-7
P Santander COMPROBANTE DE EGRESO : CE 012000
Fams
ORDEN DE PAGO : 00 011227-V
FECHA 1 oct-11/2024
BENEFICIARIO : UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTROS EN CTA. BENEFICIARIO : 49700007833
SALUD S.A.S
NIT : 900796454-0
CONCEPTO : APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR,
OBJETO : PAGO No. 06 SEGUN FACTURA No. UP-19 DE 2024. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01583 DE 2024. APOYO

AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, PROMOVIENDO EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

BANCO : IFINORTE CUENTA : 103-000835-9
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No. : OFICIO
DOCUMENTO : 01583-2024

DISPONIBILIDAD : 00 002227 - 14/05/2024
REGISTRO : 00 002731 - 02/07/2024
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CONTABLE FUENTE RECURSO TOTAL

Servicios para la
comunidad, sociales y

2.3.2.02.02.009 . 00 1.3.3.3.20-R.B.
4104008 perso_nales SerV|C|c_) de 011227 2.3.2.02.02.009 04 240102.11 ESTAMPILLAS 1,111,697,400.00
atencion y proteccion
integral al adulto mayor
TOTALES 1,111,697,400.00
NETO A PAGAR 1,111,697,400.00

JAIME ASDRUBAL AVILA MORENO
APROBO

Elaboro:
LINA MARCELA VELASQUEZ GOMEZ



