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NIT 900136865

ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

CRA 17 #57-119 TEL 76010105

CE

COMPROBANTE EGRESO

N°
TRANSFERENCIA

2512000374

UNIDAD DE NEGOCIO

FECHA 30/12/2025 CONTABILIZA LSAJONEROO1

TERCERO CC 63496226 - ADDY MERLEYDA PALACIOS ROJAS

01 ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

DETALLE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA BRINDAR APOYO ADMINISTRATIVO EN EL
ASESORAMIENTO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA

E.S.E. HOSPITAL REGIONA
DEL MAGDALENA MEDIO. - ACTA FINAL Y DE LIQUIDACION DEL CT0:389-2025 POR EL MES DE DICIEMBRE DEL

CENTRO DE COSTO

1 NO APLICA

2025.
NETO A PAGAR: 6.100.000,00 - SEIS MILLONES CIEN MIL PESOS CON 0/100 M/C.-.-.-.-.. -
CUENTA DETALLE TERCERO DEBITOS CREDITOS DOCUMENTO
249055 SERVICIOS CC 63496226 6.100.000,00 0,00 | DC1958
111005101 CTA CTE NO. 500040191 CC 63496226 0,00 6.100.000,00 | 500040191
TOTALES 6.100.000,00 6.100.000,00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
oC 2512000259 22/12/2025
SALDO X
CDP RP RUBRO FEC.RP VALORRP  VALOR APLICADO SALDORP  ESTADO PPTO  PAGAR PPTO
1182 1906 2450209 10/11/2025 11:1 11.430.000,00 6.100.000,00 0,00 PAGADO 0,00
01
Total Aplicado: 6.100.000,00
Total Saldo x pagar ppto: 0,00
ELABORO ORDENADOR DEL GASTO
LSAJONEROO1
IMPRESO POR:  LSAJONEROO1 PAGINA: 1 de1

FECHA IMPRESION: 20/01/2026 15:09:12




