
Girón, 22 de julio de 2025

Doctor

JOSE ALEJANDRO RUEDA TURIZO
Jefe Oficina de Contratación

Alcaldia de Girón

Asunto: RADICACIÒN CUENTA DE COBRO NÙMERO 05 DEL CONTRATO 161 -
2025

Por medio del presente oficio, realizo entrega de la Cuenta de Cobro Número 04 del

Contrato de Prestación de Servicios Profesionales N° 161 DEL 19 DE FEBRERO DE

2025, Correspondiente al periodo comprendido entre 20 DE JUNIO DE 2025 AL 19 DE

JULIO DE 2025; Que tiene como objeto: "FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES

EN SALUD PÚBLICA DE LA SECRETARÍA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE

GIRÓN, SANTANDER.17".

Atentamente,

RLSERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ
C.C. 1098629349 de Bucaramanga
Contratista/CPS 161 DEL 19 DE FEBRERO DE 2025
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MUNICIPIO SAN JUAN GIRON
Autorización Numeración DIAN 18764078072259 Agosto 27 de 2024

Nit: 890204802-6

CR 25 30 32 PAR PRINCIPAL

Rango autorizado prefijo DS No 1 al 5000000 vigencia 12 meses

Documento Soporte en adquisiciones

efectuadas a no obligados a facturar

CUDE: 630149e2d1389a0e94aef5b1db412d478e802af95e8568e86f2375a296c22a563d91f8fd4b41c1efe7a2b1a74182d6ef

Cludad y fecha de operación

Apellidos y nombre o razón social del vendedor

Giron, Julio 22 de 2025

o de quien presta el servicio: SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ

Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 1098629349-3

Datos de contacto: Celular: 3143359882 Email: sergioam17@gmail.com

CONCEPТО

SERVICIOS PROFESIONALES CD 25-00209, FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES EN SALUD

PUBLICA DE LA SECRETARÍA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GIRÓN, SANTANDER SEGÜN

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -DOC: 202500000161 PERIODO DE

PAGO: 2025-06-20-2025-07-19

Generó: ALCALDIA SAN JUAN GIRON

199

Número DS-4355

VALOR PARCIAL VALOR TOTAL

4,000,000.00

TOTAL 4,000,000.00



NOMBRE O RAJON
CLOADMUNGP

TWO APONTANTĖ

TPOEMPRE
PORMA DE PRUSENTACIO

BUSTOTALEA

TOTALE

ADM

CEDULA DE GUDADANIA NOVERO DE IDENTIFICACIO

SNTE CLASE APORYANT

OTZANTES

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ADRES DA DONZALEZ

NGEPENDENTE

COTIZACION

PLANLL

Rev
iso

:

Cf
g

Juli
o 22

/20
25

CENT
TOTAL

TOTAL PAGADO

Bancolombia

$ 556.900



Bancolombia

Comprobante en línea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1595354568

Comercio

SOI ACH

Referencia 1

10.80.25.153

Fecha

1 Jul 2025 20:25:07

Referencia 2
CC

Número de factura

7973564859

Referencia 3

1098629349

Descripción del pago
Pago de la Planilla Integrada de

Seguridad Social y Parafisacales

Número de comprobante
TR2024274568

Valor del Pago

$556,900

Costo de la transacción

$0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia

**** 3150

VIGILADO

205

1 Jul 2025 20:25:07


















































