2024 -12 -13

67,052,860.00

EMPRESA, SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOGUI

SESENTA Y SIETE MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

GOBERNACION DE BOYACA

CALLE 20 No. 9-90
NIT. 891800498-1

TUNIA
Fecha: 13/12/2024

COMPROBANTE
DE EGRESO N° 26115

Beneficiario: 820003435 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOGUI
Concepto : I PAGO ACTA PARCIAL | CONVENIO 3544 DE 2024 PERIODO :24 DE SEPTIEMBRE HASTA 31 DE OCTUBRE DE
2024-REG BPPID: 2024 00415 0119; FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN LA E.S.E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOGUI PARA LA VIGENCIA 2024
CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA.FACTURA FE 253173
DE 2024-AMORTIZA ANTICPO POR VALOR DE $ 187,748.008.00
Valor Egreso:  67,052,860.00 Orden: 21937
Banco: BBVA Cuenta N°: 014140454
CUENTAS CONTABLES
COD, CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
111006091308 BBVA 914140454 (Salud / SGP /Prestacion de Servicios) 0.00 67.,052,860.00
2480010901 Subsidio a la Oferta 67.052.860.00 0.00
TOTALES 67,052,860.00 67,052,860.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0702 -2.3.19.6.300.110.3 - 1014

Prestacion de Servicios a la Poblacidn no afiliada Ips - Bajo Nivel de Complejidad (Subsidio Oferta)

ELABORADO POR

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 26,115

Ay

LUZ YADIRA 6U1JANO PLAZAS
Tesorera General del Departamento

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
820003435  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  67.052.860.00 Corriente

CENTRO DE SALUD DE TOGUI

TOTAL 67,052,860.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: LUZMARLENE
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2024

Vigencia Fiscal

GOBERNACION DE BOYACA

NIT. 891800498-1
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No. 21937

Lugar y Fecha: TUNJA
Tipo de Orden:
Pagado a:

DE TOGUI

Documento_: CONVENIO 3544/24

Facturas:
Concepto:

187.748.008.00

Programa:

10-dic.-2024
S/SALUD CONV. CONT INTERAD.Y RESOL. PREST/SERV/OFERTA/SALUD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD

1 PAGO ACTA PARCIAL 1 CONVENIO 3544 DE 2024 PERIODO :24 DE SEPTIEMBRE HASTA 31 DE OCTUBRE DE
2024-REG BPPID: 2024 00415 0119: FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
LA E.S.E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOGUI PARA LA VIGENCIA 2024 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A
LA OFERTA ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA.FACTURA FE 233173 DE 2024-AMORTIZA ANTICPO POR VALOR DE §

Nit/C.C. : 820003435 9 Entidad Publica

Registro Presupuestal: 7227 Vigencia Registro: 2024

CONVENIO : 3544/24

Detalle Orden

Detalle Liquidacion

. Imputacion Presupuestal Valor Descripeion [ [ l V. Base Valor
[ 0702 - "}.3.19 6.300.1103-1014 67.052.860.00
N $ 67.052.860.,00 | |
$ 67.052.860,00
Afectacion Contable
Cuenta Déhito Crédito Descripeion
2480010901 0.00 67.052.860.00 | Subsidio a la Oferta
3502080901 67.052 860.00 0.00 | Bajo Nivel de Complejidad
67.052 860,00 67.052.860.00
23 o1
DI ESEECE TR EAREI GOMEZ
Subdireccion Central de Cuentas
e Oh s
CARLOlj] l\ LOPEZ CéBP:hAs REVISADO POR
Subdireccion de Contabilida Subdireccion Central de Cuentas
IMPRIMIO . USUARIO GENERICO DE CONSULTA T
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BBVA

Net Cash

Detalle Fichero

17/Dec/24 18:25:07

Informacion del fichero

Clave Empresa: PRESTAC SALUD
F.de proceso: 13-12-2024
Referencia: DVP 16/12/2024
Producto: Pagos a Proveedores
BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA
BENEFICIARIA

ESE CS DE TOGUI 0000008200034359 176769998244

ESE HOSPITAL DE 0000008918554391 31200001755
GUICAN

ESE HOSPITAL 0000008918557199 31200001759
SAN JOSE EL

cocuy S S

ESE PS SAN 0000008200036411 03800000320

MIGUEL DE TUTA

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

Ordenes:

Importe Total:

BANCO

0051 - BANCO
DAVIVIENDA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -

BANCOLOMBIA_

IMPORTE (Cg:‘)/F
67.052.860,0

Abono/Cargo

40.256.640,00

41.715.913,25

57.370.670,00

AH - 00130914000200140454
RESTACION DE SER

4

206.396.083,25

cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

ORMA DE PAGO MOTIVO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO




