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GIRO ELECTRONICO
No. 2024002250
Fecha: 25/07/2024
AFavorde:  ANA LUCIA ALMEIDA ORELLANA / CC.ONIt: 626000138 /
Dirsccién: CR 102062 Telefon?s: 3108142319
Banco: Bogoté 596087783 FONDO LOCAL DE SALUD - Salud Publica { y
GEL Porvalorde:$ 5,820,000.00 [

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

/
Detalle: C-20240297 PAGO 3 PERIODO 16 JUN A 15 JUL 2024 SERVICIOS COMO MEDICO PARA /

Concepto:  C-20240297 PAGO 3 PERIODO 16 JUN A 15 JUL 2024 SERVICIOS COMO MEDICO PARA
EJECUTAR ACCIONES DE VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS EVENTOS DE INTERES

EN SALID PUBLICA DEL/MUNICIPIO DE DENTRO DEL PROYECTO DENOMINADO GESTION DE LA
Orden de pago No.: 2024001807 ; 7

[ MOVIMIENTO PRESUPUESTAL ]
r IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Reglstro . )
Presupuestal presupuestal Cdédigo Nombre de Ia cuenta Valor
202400022 202400094 2'3'2'02‘02'009'81gggggg‘furtalecimlento de Ia gestion en salud publica £,000,000.00
TOTAL 6,000,000.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cusnia Débito Credito
|24800401 Sc;:éo[:l&ﬁmﬂ;?ggblicaNarios!ANA LUCIA ALMEIDA 5,820.000.00/ 00.00
]mogomowws Bogotd :fﬂgg&g ;gtl_\l&% kﬁr‘:& -DESALUD - Salud PﬂblicaNarios.’ANAI oo.ool g 6,820.000.00
TOTAL | 5:620,000.00] 5,820,000.60|
TESORERA
__ /
Elaboré/Contabili Revisé TESORERA Firma y Sello Beneficlario
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ROCIO_P GERMAN VERGEL JUDI CA OLINAEQONA c.c o Nit
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ORDEN DE PAGO

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

PAGINA 1 DE 2

No.: 2024001807 ¢
Fecha: 22/jul/2024

Nombre: ANA LUCIA ALMEIDA ORELLANA

Tipo Identificacion: NIT

Direccién: CR 10 20 62

No: 626000138

Teléfonos: 3108142319

rd

GESTION DE LA SALUD PUBLICA. 6M.

No. documento : C-20240297

V ; 7 .
Concepto: C-20240297 PAGO 3 PERIODO 16 JUN A 15 JUL 2024 SERVICIOS COMO MEDICO PARA

C-20240297 PAGO 3 PERIODO 16 JUN A 15 JUL 2024 SERVICIOS COMO MEDICO PARA a/
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
Certificado Registro Saldo Registro
Disponibiid. | Presupuestal |  COPIGO NOMBRE DE LA CUENTA CODIGO VALOR Hrominimita
2.3.2.02.02.009-81- |fortalecimiento de la gestion en salud publica/
2024000229  |2024000949  |4579603.6.202204 |1903031 vigilancia en salud publica inspeccion [o1 22 Ashiitl 1iM0aa0n00
y control por parte de las UPGD del
municipio/SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
2.3.2.02.02.009-81- [fortalecimiento de la gestion en salud publica/
2024000226 2024000049 119-1903-6.202204 1903025 Participacion social en salud que [ 22 | 1,714,:286.00 Sullr: e 80
operan en el municipio /SGP-PROPOSITO
GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE
INVERSION
[ TOTAL | 6,000,000.00] //
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Débito Crédito
55020511 Honorarios/ANA LUCIA ALMEIDA ORELLANAVARIOS Pergtiiiiiaddc /" 6,000,000.00 00.00
24800401 Acciones de salud publica/ANA LUCIA ALMEIDA ORELLANAVARIOS  [1o000999999999999999 00.00 5,820,000.00
Estampilla Para el Bienestar del Adulto Mayor/ANA LUCIA ALMEIDA 99999999999999999999 /
13058802 R 1 MV ARIDE  aing 00.00) 180,000.00
Sumas Iguales |/ 6,000,000.00 6,000,000.00
* |Tipo retencién % Aplicar Base gravable’
Estampilla adulto mayor 3.000 6.000.000.00|
Total : $ 5,820,000.00
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS MC. /
Valor en letras:
Tipo Contrato: No Contrato: / Elaboré: CAROL_CH
2y -0} -2y
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No.: 2024001807
Fecha: 22/jul/2024
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