Macroproceso Sistema Integrado .
' : A-GF-FA
- de Gestién de Calidad codigo
Proceso Gestidn Secretaria de~ Versién 3.0
Hacienda
. Reglstro Gire Presuntiestal de Pagina 1dai
AN ! Gastos —
. 2024 08 8 37,741,75%0.00

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUB RAFAELSALGB.DO -

TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECI,ENTO§ NOVENTA PESOS MCTE.

- ~ ,

: REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA MUNICIPIO DE MARIPI

Nit: 800024785-8

Giro Presupuestal De Gastos

No.

4

CARRERA 5 N 3 30 MARIPI BOYACA Tel. (8) 726 5121 .

GG1 2024000698
Ago-08-2024

Girado a :

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO

Nit/C.C No 820003291

Tipo Documento  DECRETO No 069 _ytouuzit - CDP CD12024000095
' CONVENIQ 03 Dependencla MUNICIPIO DE MARIB&tro  RP12024000172
Cheque Not TR sB.BOGOTA CTA 5098-6 SALUD PUBLICA Obligaclon 0B12G24000698

". ACTA 001 CONTRATO INTERADMINIS.'I:RA'I'IVO ENTRE EL MUNICIPIO DE MARIPT BOYACA

Detalles
Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO DE MARIPI BOYACA PARA LA PRESTACION DE
: SERVICIOS DE SALUD PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
, ' , IMPUTACION PRESUPUESTAL ! .
Codigo | Descripcion ‘ o | valor
: 23i24.20.20.08.13. . . ’ .37,741,790.00
" [ Son TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS [ Total 37,741,790.00
i ’ IMPUTACION CONTABLE * " x
- Codigo | Detalle ¢ | ' Debito | _ Credito
24.80.04. ACTA 001 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL 37,741,790.00
- MUNICIPIO DE MARIPI BOYACA
. 11.10.05.015. . CHEQ.# TR A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE ' 37,741,790.00
_ SALUD RAFAEL SALGADQ ACTA 001 CO . - '
" Elabord ’ Secretarida £ Recibi
A </
Ty rome ‘\\\ 5\
-~ Crdenador Gasto ld . -
. , CC.No | . -
‘ ROMERG MURCIA MILLER FAIR
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Macroproceso__ | Sistema Int;:qrado Cédigo + A-GF-F3
. de Gestion de'Calidad T o

I

Proceso_. Gestidn Secretarfa.de | Version 3.0
; i Hacienda ’
Reglstro P()blmacmp Pagina 1del
resunuestal
- REPUBLICA DE LotUmBaA . » Obligacion Presupuestal No,

DEPARTAMENTO DE BOYACA MUNICIPIO DE MARIPI., +
Nit: 800024789-8

y CARRERA 5 N 3 30 MARIPI BOYACA Tel. (8) 726 5121 ' OB1 2024000698
N ’ . ’ . Ago-08-2024
Tercerg EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRC DE SALUD RAFAEL C.C. I Nit 820003291 5 » ' ) cep CDl2024060095
Docurento DECRETQ No 069 . RP RP12024000172
| F.Pago Acciones de'salud pithlica . Dependencia MUNICIPIO DE MARIPI " _GYTOPTYS)

Detalles ACTA 001 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO DE MARIPI BOYACA ' s
: ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE.SALUD RAFAEL SALGADO DE MARIPI BOYACA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

IMPUTACION PRESUPUESTAL

| Codigo . v | Descripcion ’ . . i I v ; Valor
23.20.20.20.08.13. . .~ - _ i 37,741,790.00
Son < TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA ITotal 37,741,790,00
IMPUTACION CONTABLE .
Codigo i [Detalle . - ] j Debito | Credito
55.02.16. . . ACTA 001 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTREEL . 37,741,790.00 -
- . MUNICIPIO DE MARIPI BOYACA
24,80,04. . . ACTA 001 CONTRATO INTERADMINISTRATIVC ENTREEL - 37,741,790.00
" MUNICIPIO DE MARIPI BOYACA ¢ ‘\ 2
Elabord . P * ’ Ordenador Gasto
YORLEY , 2 . p
v A -
Obsefvaciones. ROMERO MURCIA MITEEEFAIR (\
: C.C. No 7184905 A
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Bogota

Fecha Actual: 2024/08/13 | Hora Ingreso: 10:55 IP: 186.96.97.46

~

1 R o + ’
e e et e vt e oy o M b= .
XIMENA.MARIA ROSAS ZORRO A -
! FechajHora Ultimo Ingreso: 2024/08/12 17:?5
1
. .
Transacciones .
>'Pagos = .
> Nominas, Proveedores y Libranzas
> Ultimas Transacciones
Estado - - ]
| Fecha : l
Nombre Producto Fecha de Valor a Pagar Producto
QOrigen & Pago 5 s Beneficiario & Destino $ Estado $ Acciones.
SALUD PUBLICA 2024/08/12 $37,741,750.00 ESE PUESTQ-DE SALUD 268263225 OExitosa
RAFAEL SALGADO .
Nro. Autortzacin 14544129 Tipo Producto Destino Cuenta Corriente
Fecha de Emisién 2024/08/12 Nro. PLoducto Destino 268263225
Tipo Producto Cuenta Corriente Tipo Pago PROVEEDORES
Nombre Produtto Origen SALUD PUBLICA Referencia / Nro. Factura N/A .
Nro. Producto **ECROGR6 Infarmadin Adidonal 05400232020200813
Fecha de Pago 2024/08/12 Estado Exitosa
*Tipo Identificacién NIT Pérsona Juridica Ustario Crea XIMENA MARIA ROSAS ZORRO . -
Nro, Identificacidn 8200032915 Usuario ABmebq[Rechaza N/A i
Beneficiario ESE PUESTO DE SALUD RAFAEL SALGADO  Cédigo de-Error . NfA -
Valor a Pagar, $37,741,790.00 Descripcidn de Cédigo de Error N/A
Entidad Financiera Banco de Bogotd ' - «
L]

t

-

" SMMPPUBLTCA~

~2024/08/09—  4BRF4LTHONT

EWPRESRSOGULDEL = o266444401 —~@Rachazada-.

- ESTADO-CENTRE-BE-SALU

+EBUEACTEN

2024/07/25 MQN-IGI-P!G—BEMARTPI’ 3450064435, ~DExitosa
~SAEHD-PUBLICA 2024/07/25  $46,100,000.00- 5916 —Obxitosa -
~ : ORTIZ
-SAEUB“PI:IB!:I"E#‘ 2b24/07/23 $16,I00,00000 SALVADGR-CASTAEBAORTIZ 925916224~ Rachazada
‘SALUD-PUBMICA—  2024/07/23 <416100,006:00  SALVADORGASTANEDA~ 025016227 —G@RCNSESTT
' - BRFIE—
. .
' b
. . ]
1 (
i
\ : ¢ )

11




