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COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25000542
Expedido en : Enero 31 de 2025
Orden de pago Nro. :
Vigencia Vigencia 2025

Acto Administrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Beneficiario CC/Nit
Neto a Pagar

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Céd. Proyecto inversion
Fuente de Financiaciodn

Concepto

DEC 017 DEL 20 DE ENERO 2025 CXP
SECRETARIA DE SALUD
ESE HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES

NIT: 00800064543
$ 17,878,845.95
( DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON NOVENTA Y CINCO
CENTAVOS M/CTE. )

- 4

CP.2.3.3.01.02.005.19.1906.1906034d bjo OR@@ido: 252033
0C24514853 - ESE HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES -
DESEMBOLSO 07 del periodo 2024-11-21 a 2024-11-30 del
contrato No 202400001185 Adicional N° 1 y Prorroga N° 1, al
contrato GUANE 1185 CO1.PCCNTR. 6387617 FINANCIAR LOS GASTOS
DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS
A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

TE - OFER-ENE-31-RESER-CA

SGP-OFERTAA

0C24S14853 - ESE HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES
- DESEMBOLSO 07 del periodo 2024-11-21 a 2024-11-30 del
contrato No 202400001185 Adicional N° 1 y Prorroga N° 1,
al contrato GUANE 1185 CO1.PCCNTR. 6387617 FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. /* FIN
*/

CONTABILIZACIONES

Coédigo

Descripcion

Valor Débito

Valor Crédito

CC/Nit

Beneficiario

Registrado por :

FIGUEROA ARIAS CLARA

INES

$cFirmaQ

Revisado :

MEDINA MARIA TERESA

ol

MIRYAN FRANCO CEPEDA

Directora Ténica - Direccién de Tesoreria
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COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25000542
Expedido en : Enero 31 de 2025
Orden de pago Nro. :
24800102 Subsidio a la 17,878,845.95 0.00| 00800064543 |ESE HOSPITAL INTEGRADO
oferta-Con Situacion
de Fondos
111005050722 CTA 184-17724-4 CUENTA 0.00 17,878,845.95| 00800064543 |ESE HOSPITAL INTEGRADO

MAESTRA SSS-PRESTACION
DE SERVIICIOS DE SALUD
EN LO NO CUBIERTO CON
SUBSI DIOS A LA
DEMANDA(antes
OFERTA)CUENTA MAESTRA
(BANCO BOGOTA)

SUMAS IGUALES $

17,878,845.95

17,878,845.95

Registrado por : FIGUEROA ARIAS CLARA INES

Revisado : MEDINA MARIA TERESA
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MIRYAN FRANCO CEPEDA

Directora Ténica - Direccidon de Tesoreria



