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: “ DE SAN JOSE DE 890501434-2
@*‘ c“ c“Tn COMPROBANTE DE EGRESO : 00 013865

ORDEN DE PAGO : 00 013911-V

FECHA : 30/09/2025

BENEFICIARIO : KARLA YEHOBELY PEREZ MORENO CTA. BENEFICIARIO : 067170017460

NIT 1 60450245-6

CONCEPTO : Servicios para la comunidad, sociales y personales

OBJETO : 6TO PAGO 2025C-262 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL AREA DE LA SALUD, COMO
REFERENTE PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA
PARA LA GOBERNANZA EN SALUD DEL MUNICIPIO DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER. PROGRAMA TUBERCULOSIS.
DURACION: 8 MESES, FORMA DE PAGO: 8 MENSUALIDADES PREVIA CERTIFICACION ADJUNTA, SEGUN CTPS#00000852
DEL 18 DE FEBRERO DEL 2025. PERIODO 19 DE JULIO AL 18 DE AGOSTO DE 2025, SEGUN ACTA 6/8 DE 2025.

BANCO : BANCO BOGOTA SALUD PUBLICA - MEGABANCO ANTES CUENTA 1303069124
(7303950642) CHEQUE No.

TIPO DE PAGO : T. Eletronica

DOCUMENTO : CTPS#00000852

DISPONIBILIDAD : 00 001118 - 13/02/2025 ORDEN DE GIRO : 017080

REGISTRO : 00 000782 - 18/02/2025 FECHA GENERADO : 2025-09-25

NUMERO ENVIO : TRASNFER

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

FUENTE

CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CODIGO CONTABLE oo TOTAL
Servicios para la
2.3.2.02.02.009 . ; 1.2.4.2.02-SGP-
08_1.2.4.2.02_ C‘;’r';g?]gzg'_soc'a'es y 01(3’811 2.3.2.02.02.009.08  1.2.4.2.02 240101.519 SALUD-SALUD 4,900,000.00
1905014_0053 P : PUBLICA
Tuberculosis
Und. Ejec: 1 Prod. MGA: 1905014 Cédigo BPIN: 2024540010053 Prod. DANE: 91122
TOTALES 4,900,000.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE  PORCENTAJE(%) VALOR
DSCTO - ESTAMPILLA PRODES. ACADEMICO
044 CIENTIFICO & TECNICO UNIVERS. PUBLICA 4,900,000.00 1.0 49,000.00
N.SDER - TARIFA: 1%
DSCTO - ESTAMPILLA PROEMPRESA SOCIAL DEL
045 ESTADO HOSPITAL UNIVERS. ERASMO MEOZ - 4,900,000.00 2.0 98,000.00
TARIFA: 2%
DSCTO - ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL
040 ADULTO MAYOR (PRO-ANCIANO) TARIFA: 2% 4,900,000.00 20 98,000.00
DSCTO - ESTAMPILLA PROCULTURA CUCUTA -
041 TARIFA 1% 4,900,000.00 1.0 49,000.00
DSCTO - TASA PRODEPORTE Y RECREACION -
046 IMRD » TARIFA: 99% 4,900,000.00 2.0 98,000.00
TOTAL DESCUENTOS 392,000.00
NETO A PAGAR 4,508,000.00
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LINDA CAROLINA PEREZ ORTIZ
JEFE DE OFICINA-OFICINA DEL TESORO
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