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GIRO ELECTRONICO
No. 2024003392

' Fecha: 25/09/2024
AFavorde:  ANA LUCIA ALMEIDA ORELLANA / CC.ONit: 626000138 |
Direcclén: CR 1020862 Telefono/s: 3108142319

P

Banco:  Bogota 596087783 FONDO LOCAL DE SALUD - Salud Piblica /
20240297 Porvalorde: $ 5,820,000.00 !

Valor en letras:;
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS MC.

Detalle: C-20240297 PAGO 5 PERIODO 16 AGO AL 15 SEP 2024 SERVICIOS COMO MEDICO PARA
Concepto:  -20240297 PAGQ 5 PERIODO 16 AGO AL 15 SEP 2024 SERVICIOS COMO MEDICO PARA
EJECUTAR ACCIONES DE VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS EVENTOS DE INTERES
EN SALID PUBLICA DEL MUNICIPIO DE DENTRQ DEL PROYECTO DENOMINADO GESTION DE LA
Ordende pago No.: 2024002820
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL I
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Regisfro
Presupusstal presupuestal Cédigo Nombre de la cuenta Valor
2024000229 2024000949 2‘3'2‘02‘02'009'812.92'3520&foﬂalac[mlentc de la gestion en salud publica 6.000.000.00/
TOTAL 6,000,000.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito / Crédito
Iz ——— Pcciones 08 Salud pbicalVaros/ANA LUCTA ALWEIDA 5.820,000.00] 00.00
|11109001u1o105 Eﬁ%‘}f :fﬂ%ﬁgfg;g{ﬁ%kﬁi%gg SALUD - Salud PdblicaVarios/ANA oo.oo' / 5,820,000.00'/
TOTAL [ 5,620,000.00}/ 5,820,000.00|

TESORERA

Elaboré/Contabili Revisd TESORERA Firma y Sello Beneficlario
ROCIO_P GERMAN VERGéL YANETH CRISTINA c.c 6 Nit

™
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Bancode Bogota @

Fecha Actual: 2024/09/26 | Hora; 15:52 | IP: 186,116.11.67

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Archivos Cargados

Empresa: MUNICIPIO DE SOGAMOSO
Tipo Dcto: NIT Persona Juridica No. Dcto: 8918551301
Gonerade por:  YANETH CRISTINA CARRERO DE HUERTAS

A continuactdn el detalle de: Resumsn Registras Enviados - Ver Registros
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MTIJD -Archiva: % “?sté*::linmbra ‘Archiva i I%Z Nombre Tacnlco' Archrvo et ??équ“chaEn fo % aloritotabArchivas.i. “:No:Redqistros’ Enwados )
Proveedoras ANALUCIAT7B3 | BIX002)KFO 2024109/24 $5,820,000.00 1

Informacidn Adicional
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2024109124 10:41:06 11:52:50 CLAUDIA PATRICIA PEREZ |2024I09.’25 18:15:38 $5,820,000,00 $56,820,400.00
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$0.00 1 0 0 YANETH CRISTINA CARRERO
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ORDEN DE PAGO

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
L

PAGINA 1 DE 2

No.: 2024002820
Fecha: 18/sep/2024

Tipo Identificacién: NIT

Nombre: ANA LUCIA ALMEIDA ORELLANA'/

Direccién: CR 10 20 62

No: 626000138'

Teléfonos: 3108142319

p

GESTION DE LA SALUD PUBLICA. 6M...

No. documento : C-20240297

/ L 7
Concepto: C-20240297 PAGO 5/PERIODO 16 AGO AL 15 SEP 2024 SERVICIOS COMO MEDICO PARA

C-20240297 PAGO 5 PERIODO 16 AGO AL 15 SEP 2024 SERVICIOS COMO MEDICO PARA
Detalle: EJECUTAR ACCIONES DE VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS EVENTOS DE
INTERES EN SALID PUBLICA DEL MUNICIPIO DE DENTRO DEL PROYECTO DENOMINADO

Valor: 6,000,000.00/

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL
e | ey | coDion NOMBRE DE LA CUENTA CODIGO VALOR kool i
2.3.2.02.02.009-81- |fortalecimiento de la gestion en salud publica/
2024000229  [2024000949 ooase o02a04 166028 Familonciin Bocial Bursaiid otk 91122 1,714,285.00 2,678,571.00
operan en el municipio /SGP-PROPOSITO
GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE
- / i/ INVERSION
2.3.2.02.02.009-814 |fortalecimiento de la gestion en salud publica/ l ql/
|2024000229i |2024000949 W el vigilancia en salud pblica inspeccion [21 122 | i 8.321.429.0
y control por parte de las UPGD del )
municipio/SGP-SALUD-SALUD PUBLICA OOQ.UOD
T TOTAL | somooood b
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Débito Crédito
55020511 o/ |Honorarios/ANA LUCIA ALMEIDA ORELLANAVARIOS [ isnwiesniiaer 6,000,000.00(+ 00.09
04800401 lAcciones de salud pablica/ANA LUCIA ALMEIDA ORELLANA/VARIOS ﬁg?iziggggggggggggggw 00.00 /5,820,000.00)
Estampilla Para ol Bienestar del Adulio Mayor/ANA LUGIA ALMEIDA _§99999999999959999999 /
13058802 T AN Nactine F 00.00 - 180,000.00
Sumas Iguales 6,000,000.00 6,000,000.00
Tipo retencion % Aplicar Base gravable
Estampilla adulto mayor 3.000 6,000,000.00
Total : $ 5,820,000.00 /
CINCO MILLONES OCHQOCIENTOS VEINTE MIL PESOS MC.
Valor en letras:
Tipo Contrato: No Contrato: / Elabort: CAROL_CH
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No.: 2024002820
Fecha: 18/sep/2024
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