A Favor de

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SEQUILE -

“ago por valor de
[“Por valorde ONCE MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL PESOS MC.

Caodigo Postal 999999

11,815,000.00

ALCALDIA DE GACHANCIPA

NIT. 899.999.419

Comprobante de Egreso No: 2025001298
11/07/2025

Fe
NIT

Cheque No. GIRO ELECTRONICO

cha:
899999158 4

N

Déhitos 7
1.315,000.0/

Concepto O.P No. 2025001094-D
Detalle -
IMPUTACION PRESUPUESTAL.
Disponibilida; Registro Codigo Nombre de la cuenta Cod DANE Valor
d presupuestal
2025000223 2025000525 [23180505406020202 {Adquirir los servicios del PiC Plan de interveciones 183980 11,898,000,00
00901 colectivas / Salud plblica / Codigo BPIN 2024-2
1102060010202
2024-25295-0008
19
1805
1805054
53590 001
TOTAL [11,898,000.00 |
MOVIMIENTO CONTABLE

lienta Nombre de la Cuenta Débito Crédito

24010101 Bienes y servicios / E.5.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SEQUILE 11,815,000.00 00.00

1110060203 CTA- 338 3749931.9- SALUD PUBLICA / E.S.E. HOSPITAL SAN 00.00 11,815,000.00

ANTONIO DE SEQUILE
Créditos Valor

11,815,000.00
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