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. . ALCALDIA DE RICAURTE C/MARCA
2|caurte &) Nit: 890680050-1

AaldiaMunicigalis: | & COMPROBANTE DE EGRESO
“ BRI i ' 4

Fecha: 12/11/2025 RO Nuimero: 2025003390
AFAVORDE | SANCHEZ RAMIREZ OLIVA FERNANDA NIT 1069176313 - 8
TRANSFERENCIA | it . . Fecha 12/11/2025 VALOR A GIRAR: 1,880,000.00
TELEFONO 3123228856
POR VALOR DE UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MC.
COMPROBANTE AFECTADO COM " Nro. 2025003242 v
DETALLE CPSA 296-2025 ACTA PARCIAL PAGO 04 PERIODO OCTUBRE 2025 SSM28- PRESTACION DE

SERVICIOS DE APQYO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE RICAURTE CUNDINAMARCA.

Vigencia Presupuestal 2025

R 4 S ———— e e

Disp. | Reglstro . . Rubro "?_e _*_ Nombre del Rubro Presupuestal _ Valor

2025001067 2025001067_ 23 ] NUESTRO PLAN ES RICAURTE 2,000,000.00
TS dbat - ¢ UNIDAD EJECUTORA:1 -Administracién central
SECTOR:19-SALUD Y PROTECCION SOCIAL
. PROGRAMA: 1805-Salud Publica
PRODUCTO: 1905050-Servicio de asistencia tecnica
. META: 037-Asistencias técnicas realizadas
PROYECT 0: 202425612000&3 Fortalecimiento delos procesos
: f de gestlén dela'salud publica y el modelo de Atericién Primaria
¥ 5 2% en Salud, promovzendo accianes sectoriales e intgrsectariales
o | AN dmg:das @ prevenir I enfermedad y recuperar la salud de la
g " poblacién de! Municipio de Ricaurte
. FUENTE:110101-LIBRE D IMPUESTOS

‘ Total Presupuesto 2,000,000.00
e, T 3 MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
Cuenta, | _‘__ __No_r_ntﬁ della la Cuentar ~|cesto Débito| Crédito Tipo Base
11100634 fy Ocmdente No. 103-826780 PIC 00.00 1,880,000.00 2,000,000.00
41050803 Impuesto industria y cio v. actual servicios 00.00 20,000.00 1.C.A. 200000000 1
41100010 Estampllia Proculfura 2% 00.00 40,000.00 ESTAMPI  2,000.000.00 2
41057601 Estampilla Adulto Mayor = i 00.00 60,000.00 3%ESTA  2,00000000 2

24010102 Bienes y servicios serviclos)-SANCHEZRAI\.‘HREZ ; 2,000,000.00 00.00 0.00
: OLIVAFERNANUA y s 1 9 31 ' !
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) ALCALDIA DE RICAUR'[E CIMARCA
"% icaurte | wedssmosed L

Alcalda Mismicheal COMPROBANTE DEIEGRESOF e
Fecha: 12/11/2025 Nimero: 2025003390
A FAVOR DE SANCHEZ RAMIREZ OLIVA FERNANDA !&l‘!T_. 1069176313 8.
TRANSFERENCIA Fecha 12/11/2025 | | VALORAGIRAR , 1830 000,00
TELEFONO 3123228856 _ : bR s DRl TR R

2 " - ~ SUMAS IGUALESf g é,ooo,bﬁo.oo L ¥ 2,000',’000.00

!E|abo,.6: 3 Modifico: | ~ Firmay §elﬁlorB‘eneficiario

| Agrobo: "~ Reviso:

IAS PRADA ORTIZ
MUNICIPAL DE RICAURTH
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Fecha actual: 2025/11/18 | Hora: 13:11 | [IP: 201.46.124.91

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritono VWWW.BANCODEQCCIDENTE.COM.CO

Archivos Cargados

Empresa: MPIO RICAURTE-PARTICIPACION SALUD P
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 890680059
Generado por. MARIA DEL PILAR BARRAGAN LEYTON
Producto Origen 103826780

Nombre Beneficiario SANCHEZ R OLIVAF

No. ldentificacién 1069176313

Entidad Financiera Destino BANCO CAJA SOCIAL

Fecha de Pago 2025-11-14

Forma de Pago Abono a cuenta entidad ACH
Valor a Pagar 1880000

Producto Destino 24055852067

No. Comprobante 1079

Tipo Producto Cuenta Ahcrros

No. Factura EG

Informacion Adicional EG2025003390

Estado DEB

Ver Causales de Error

No. Registro Descripcion

No existen registros

! 1
‘ Descripcion 1
{

'No existen registros
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