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MUNICIPIO DE FILANDIA
890001339-5
COMPROBANTE DE EGRESO No. 01180

viernes, 9 mayo, 2025 VALOR OP 21.240.000,00 VALOR NETO 21.240.000,00
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FILANDIA 890001098

Contrato Interadministrativo entre el Municipio de Filandia y la ESE Hospital San Vicente de Paul de
Filandia, para desarrollar las acciones de salud publica, promocion de la salud y prevencion de los riesgos

VEINTI UN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FILANDIA

DEBITOS CREDITOS CHEQUE CUENTA BANCO
0,00 21.240.000,00 4-5445-300021-5 Banco Agrario de Colombia
21.240.000,00 0,00

21.240.000,00 21.240.000,00
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MUNICIPIO DE FILANDIA

G409 1

890001339-5 NRO. 1175
ORDEN DE PAGO FECHA — 2025/05/08

SENEFICIARIO - ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FILANDIA NIT 890001098 DV 5

VALOR  VEINTI UN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCTE. $21.240.000,00

L oncepto  Contrato Interadministrativo entre el Municipio de Filandia y la ESE Hospital San Vicente de Paul de
Filandia, para desarrollar las acciones de salud publica, promocion de la salud y prevencion de los riesgos
en salud contemplada en el plan decenal de salud publica de intervenciones colectivas 2025 acorde con la
normatividad vigente, las dimensiones del plan decenal de salud publica y el analisis de atencion en salud.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

RUBRO DEPEND RECURSO RP REG CP Doc VALOR
2.3.2.02.02.009.1905019. Servicios de la administracion FONDO SGP - Salud Publica 558 1889 12025 21.240.000,0
202400000003633.91122publica relacionados con la LOCALDE (FONDO LOCAL DE SALUD)

_50.0 salud - Servicio de educacion SALUD

informal en temas de salud
publica - Implementacion del
Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas
mediante la promocion y
gestion del riesgo en salud en
el municipio de Filandia -
Servicios para la comunidad,
sociales y personales SGP -
Salud Publica (FONDO

LOCAL DE SALUD)
TOTAL  21.240.000,00
CONTABILIDAD DESCUENTOS

cODIGO DEBITO CREDITO DESCRIPCION VALOR

24010101 0,00 21.240.000,00

55021606 21.240.000,00 0,00 TOTAL

TOTAL 21.240.000,00 21.240.000,00|
ANEXOS

DESCRIPCI NUM FOLI VALOR ORDEN 21.240.000,00
DESCUENTOS 0,00
NETO A PAGAR 21.240.000,00
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Certificamos que para el pago de la presente orden se han cumplido todas las etapas precontractuales y contractuales, los documentos
soportes se encuentran en sus debidas carpetas

Flaboré LINA ANDREA
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