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e MUNICIPIO DE SONSON e
i NIT 890980357-7 045
7 ' COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-04872
. ) Fecha de Pago: 12-12-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: - ' HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SONSON ,|d: 890980003

DESCRIPCION:  INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 05 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIV

ON.

0604-2024, CUYO O0BJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

b

TeTaNes,

R

“ PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES DES[TINADDS
AL PLAN MUNICIPAL DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE
. +  SONSON 2024,
; m.“ B
Otros: "% 1.
Tipe Pago Doc. Ref. : FACTURA ELECTRONICA N- FEH 148364
PGNOR
Vir Bruto: 72,960,975.00 VIr Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 valor Neto:  72,960,975.00
L ‘ DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 67208287456 25 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SONSC $72,960,975.00
b it Total: $72,060,975.00
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~ &7 TESORERA BENEFICIARIO

] I

. JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién: CR € N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 830980357-7 Comeo Electrdnico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co
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' Usugrio Crdend
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‘ MUNICIPIO DE SONSON GALVIS
et NIT 890980357-7 E4872
i ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-5045 Fecha/Estado
', Comprobante: 06 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 09/12/2024 PAGADO
TIPO PAGO: 'ﬁt:ros Pagos CONTRATO: SOLICITUD SAL
PAGADO A:  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SONSON ,Id: 890980003
DESCR“:!C[C')N INFCRME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 05 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N. 004-2024,
CUYO O0BJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION
DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES DESTINADOS AL PLAN MUNICIPAL DE
SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE SONSON 2024.
) )
v
i
Doc Ref. : FACTURA ELECTRONICA N- FEH 148364
Vir Bruto: 72,960",575.00 . Vir Deduce.:  0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 72,960,975.00
FReserva || & R REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP CRP Fondo Depen. | { Cédigo- | Descripeldn I virnxCédigo |
2 510 02.00 23.2.02.02.009.01.03:DIMENSION 1 (VIDA SALUDABLE LIBRE DE
526 ]| 2505 f?’f’?“ﬂ‘z 8 2 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES) $7,679,750.00
" 12.4.2.02 2.3.2.02.02.009.01.03:DIMENSION 1 (VIDA SALUDABLE LIBRE DE
I 869 ” 835 ” 2008 ” 2 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES) I $4,893 250'00|
[ 869 ][ 835 | Lz 4:2:02.008 [ 2 ]2220202.009.01.04:DIMENSION 2 SALUD MENTAL Y COMUNITARIA [ $3,896[321.00)
| 2526 [I 2505 ' ‘ '. 1.2.4.2,02.008 " 2j 2.3.2.02.02.005,01.04:DIMENSION 2 SALUD MENTAL Y COMUNITARIA L $20,707 285.0(1
1.2.4.2.02.00 2.3.2.02.02.009.01.05:DIMENSION 3 (SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
| 89 | 835 |L' 2008 || 2 RUTAIBIONAL . | $5,794,704.00
259 g T 1.24.2.02. 2.3.2.02.02.008.01.06:DIMENSION 4 (SEXUALIDAD Y DERECHOS
I |83 | [ 200 || 2 SEXUALES Y REPRODUCTIVOS) | $11,03,266.0
259 2.4.2.02.008 2.3.2.02.02.009.01.07.DIMENSION 5 (VIDA SALUDABLE LIBRE DE
| 6 _" 250 ” _1 2;“_ “ 2 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES) l 57’027'107'00'
[ eee | a3 ]F‘??'.z.d.z.qz.ooa [ 2 ]23202.02.009.01.08:DIMENSION 6 SALUD AMBIENTAL | $2,666,567.00
86 2.4.2.02.008 2.3.2.02.02.009.01.09:DIMENSION 7 (SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y .
[ 89 [ 835 |[ 1242 I 2 ] 232020000 | $2,980,287.00)
| 869 ” 835—| L 1,2.4.2.02.008 “ 2 | 2.3.2.02.02.009.01.10:DIMENSION 8 (SALUD Y AMBITO LABORAL) | $1,200, Joo_oq
86 : T 1.24.2.02.008 23.202,02.009.01.11:TRANSVERSAL 1 GESTION DIFERENGIAL
I o |L835 I - “ 2 POBLACIONES VULNERABLES I 35,062, 507‘°0|
o TOTAL: $72,960,975.00
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ANDREA HINCAPIE HERRERA ]
SECRETARIA DE HACIENDA ORDENADOR DE GASTO
, T
' JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Dnrecclén CRBNB78 Teléfono 869 44 44 Fax; 869 40 52 Nit: 890980357 -7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson-antioguia.gov.co
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