
Piedecuesta, Diciembre 24 de 2024

Doctor:
FREDDY ORLANDO ROJAS ARIAS
Gerente
ESE Hospital Local de Piedecuesta

2298-024

ASUNTO:  VALORES A  RECONOCER Y PAGAR  EN  RELACION  CON  LA  CUENTA 4
(PERIODO  16  DE  NOVIEMBRE AL  15  DE  DICIEIVIBRE  DEL  2024)  DEL  CONTRATO
INTERADMINISTRATIV0 CO1.PCCNTR.6607854 Plc 2024.

En  relaci6n  con  el  CONTRATO  INTERADMINISTRATIVO  CO1.PCCNTR.6607854  Plc
2024, me permito informar el estado financiero de ejecuci6n con el valor establecido como
pago  en  relaci6n  a  los  soportes  presentados  por  la  coordinaci6n  del  Plc  de  la  ESE
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA el cual es el siguiente:

PROGRAMA VALOR DEL PROGRAMA
TOTAL EJECUTADO   PERIODO 16

DE NOVIEMBRE AL 15 DE

DICIEMBRE

APS 117.047.511,85 $96.576.054,86
NO TRANSMISIBLES 62.661.057 $1.514.807,13

MENTAL 72.945.024 $18.192.760,13
NUTRICION 53.337.538 $9.318.559,79

SEXUAL 63.204.104 $22.566.349,02
PAI 130.447.683 $32.543.578,16
Erv 134.336.380 $38.941.937,62

TBC-HANSEN 141.996.087,53 $58.531.777,65
VULNERABLES 57.742.896 $27.330.876,33

TOTAL 833.718.281,38 $305.516.700,68

Por favor tener en cuenta los rubros de los cuale§ se deben descontar los valores por cada
programa,realizandorevlsi6ndeloscDpyRpi
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del contrato Plc 2024.



Agradezco realizar de manera URGENTE la presentaci6n de la respectiva cuenta de cobro
N°4, en los formatos establecidos por la administraci6n municipal para dicho tramite, esto
con la finalidad de poder realizar la radicaci6n ante la Secretaria de Hacienda en  relaci6n
con  la cuenta 4 periodo  16 de noviembre al  15 de diciembre de 2024.

ANEXOS:  Formato de seguimiento cuenta 4 Plc 2024.

MAGDA Ll
Secretaria de Salud  Municipal

secretariadesalud@alcaldiadeDiedecuesta.aov.co

ProyectopaolaAndreasierraGonzalez-CPSPDSP#
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