ALCALDIA DE!

ORDEN DE PAGO

. GUADALAJAM '
NIT. 231380,033-5 SECRETARIA DE SALUD

| Sk ; DIA MES | ANO
oepenoencia: | SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 4 12 2025
senericurio: | MARIA VICTORIA TROCHEZ MONDRAGON CC: 38.872.864
LAsuMADE: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE

PAGOS DE PERSONAL OBRAS SUMINISTROS OTROS

 $2.000.000,00[

CONCEPTO:

Cancelacién SEXTO Y ULTIMO PAGO; por | la ejecucion de las actividades comprendidas desde el 21 de octubre al 21 de noviembre de 2025, segun

contrato de prestacion de servicios profeswnales N°® S§M-2000-1275-2025 e informe del supervisor del contrato

DETALLE:
No. REGISTRO PRESUPUESTAL COD[GO ACTIVIDAD NOMBRE DE ACTIVIDAD FUENTE VALOR ACTIVIDAD
“ | Realizar anualmente una (1) estrategia de informacidn,
384 educacion y comunicacién en salud para la prevencién de
| las enfermedades respiratorias 2135 - SGP SALUD PUBLICA 11112 655.665,00
Hi | Realizar anualmente dos asistencias técnicas a IPS para el |
L - 385 fortalecimiento de las SALAS ERAy EDA y el !
2025.CEN.01.001720 ke fortalecimienta de capacidades del talento humano en i
i il salud en los protocolos y guias de atencidn clinica vigentes | 2135 SGP SALUD PUBLICA 1112 666.665,00
| Realizar anualmente dos (2) asistencias técnicas a EAPB e tF
EjSBB 1PS para el fortalecimiento de capacidades en las rutas de
i atencién materno perinatal RIAMP segln la resolucidn
3280 de 2018 2135 - SGP SALUD PUBLICA 1112 666.670,00
$ 2.000.000,00

DOCUMENTOS SOPORTES DE PAGQ: CONCEPTO PAGO PERSONAL:
CONTRATO i S$5M-2000-1275-2025 | BANCO |
FECHA LA 19/05/2025 | FUENTE DE FINANCIACION: 2135 - SGP SALUD PUBLICA 11/12
GARANTIA | Al \ NIA
GACETA ¥ \ N/A
FACTURA IR \ B
FECHA . Vo | 11202025
DETALLE X i \ PAGO No. 06
DISPONIBILIDAD PRESURYESTALN| \- 2025.0EN.01.001372
REGISTRO PRESUPUESTA LN 2025.CEN.01.001720
FIRMA ORDENADOR DEL GASTO: \
7\
i Y \ FB® RIO DE SALU
DEPENDENCIA SECIOR GRUPO / RoGRAM SUBPROGRANA DETERM, | MAURIBIO SOTO BERRIO
R 1T \ / /
| [ LR \ l | 7
CODIGO CONTABLE \ || © CONCEPTO v DEBITO CREDITO
N
L. g ] INFORMACION DE PAGO
BANCO CTA. CTE. | No. CHEQUE DIA MES N

ANO




