
¥ALcaldiadeOcajia

REptlLICA DE COLOMBIA

ALCALDiA MUNicipAL DE OcAnA

Nit:  890501102-2                                                    4Zp

COIVIPROBANTE DE EGRESO No. CE4492

FECHA: 26/12/2025

BENEFICIARIO:                   MARIAAZUCENAATUESTA GAMEZ                                                                                                                                NIT:  37339525

PRESTAR   LOS   SERVICIOS       PROFESIONALES   DE   APOY0   Y  ASISTENCIA  TECNICA   EN   LOS   PROCESOS   DE
SUPERVISION   Y   CONTROL   EN   LA   OPERACION   DEL   SISTEMA   GENERAL   DE   SEGURIDAD   SOCIAL   EN   SALUD

CONCEPTO:                            SUBSIDIADA   PARA   GARANTIZAR    EL   ACCESO    EFICIENTE   A   LOS    SERVICIOS    DE    SALUD    DE    LA   POBLCION
BENEFICIARIA EN  EL MUNCICIPIO  DE  OCANA,  NORTE  DE SANTANDER.,  ULTIMO PAGO  POR CONCEPTO.  PERIODO
COMPRENDIDO DEL 11  DE  DICIEMBRE AL 31  DE DICIEMBRE DE 2025. SDH-857-2025

NUMERO DE CONTRATO:     SDH-CD087-2025

DISPON IBILIDAD PRESu PU ESTAL:                              CD0798

REGISTRO PRESUPUESTAL:                                          RP0803

0RDEN  DE PAGO:                                                                  DF3705

VALOR EGRESo:                                      $ 2.527.333,00

DOS MILLONES  QUINIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON 0 CENTAVOS

BANCO:   31895105395 0tros Gastos en salud        CUENTA:   31895105395             No CHEQUE:                                   VALOR:         $ 2.527.333,00

lMPUTACIONES CONTABLES

CODIGO CuENTA TERCERO                    I               DEBiTO               I                cREDrro

248004.01 Acclone9 De Salud Publica MARIAAZUCENAATUESTAGAMEZ $ 2.761.333,00 $ 0,00

240722.02
EstampAcadem a ProDesarrolloco1% MARIAAZUCENAATUESTAGAMEZ $ 0,00 $ 28.000,00

130588.01
EstampiAdultoMDa pera el Blenestar delayor4% MARIAAZUCENAATUESTAGAMEZ $ 0,00 $  110.000,00

130588.02 Estampilla Prorfu|tura  2°/D MARIAAZUCENAATUESTAGAMEZ $ 0,00 $ 55.000,00

131101.02
Tasa Pro Deporte y ReciBaci6n1.5%

MARIA AZUCENA ATUESTA GAMEZ $ 0,00 $ 41.000,00

11100605.05
31895105395 Cmos Gastos enSalud

MARIA AZUCENA ATUESTA GAMEZ $ 0,00 $ 2.527.333,00

$ 2.761.333,00 $ 2.761.333,00

VALOR A PAGAR

FIRMA BENEFICIARIO

C.C 0 NIT

$ 2.527.333,00

CARLOS ANDRES SANCHEZ BECERRA
Tesorero Municipal

OcAnA F{ENOvADA

Email: contactenos@ocana-norfedesanfander.gowco

era.12  No.10 -42 Palacio Municipal

De8arrollado por sistema:    Nepfuno srmart system
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