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Egresos con efectivo (Pagos en efectivo de la Vigencia) N°: SHM0003253

Fecha de Expedicion: 24/12/2025

Documentos Asignados

Num Documento

Fecha Documento

SHM0002931

23/12/2025

Nit 6 Cedula: 800.014.884

Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ

Concepto de este Egreso

PAGO DE ACTA No. 004 - 13.99% DE EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° CDY 007 — 2025, AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION, PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
EN EL CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO CON ACCIONES ORIENTADAS AL DESARROLLO Y
EJECUCION DEL Proyecto: Fortalecimiento para garantizar la atencién a la poblacioén pobre y vulnerable no cubierta con subsidios a la oferta en el Municipio de

Yondé Antioquia.
Rubro Descripcion

2.3.3.01.02.005

Valor Rubro

TRANSFERENCIAS PARA EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO

CCPETO2 - UNIDAD EJECUTORA 210 ENTIDADES TERRITORIALES - SALUD

CCPETO04 - TERCEROS 185705000 E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ -
YONDO

CCPETOS5 - FUENTES DE 124204 SGP-SALUD-SUBSIDIO A LA OFERTA

FINANCIACION

CCPET30 - DETALLE SECTORIAL  19,03.28 PS - E4 ATENCION PRIMARIA SALUD - L3

CUIDADO DE LA SALUD - SUBSIDIO A LA
OFERTA - EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
PRESTACION DE SERVICIOS SALUD

CCPET50 - FONDO LOCAL DE
SALUD

19.03.28-1.2.4.2.04

Estado

CCPET81 - CPI - CATALOGO DE

PRODUCTOS INVERSION 1906035

a la poblacion

CCPET83 - ATRIBUTO EJECUCION

Con Si ién de Fon
CON / SIN SITUACION DE FONDOS Situacién de Fondos

PS - E4 Atencién Primaria Salud - L3 Cuidado de la
Salud - Subsidio a la oferta - Empresas sociales del

Servicio de apoyo financiero para la atencion en salud

63.628.381,00
63.628.381,00

63.628.381,00

63.628.381,00

63.628.381,00

63.628.381,00

63.628.381,00

63.628.381,00

CCPET84 - ATRIBUTO 120101 100% de La Renta 63.628.381,00
DESTINACION DE LA RENTA
CCPETD3 - f‘-AS'F'CADOR 2024058930069 Fortalecimiento para garantizar la atencion a la 63.628.381,00
:;'3,%‘,22’,‘5“,‘, ;‘Sg{%ﬁm pablacién pobre y vulnerabie no cubierta con subsidios
a la oferta en el Municipio de Yondé Antioquia
Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar
| 63.628.381,00 | 0,00 L 63.628.381,00 |

Valor en letras:

SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS PESOS M/L
J00000000C00000C0000OK

Detalle de Movimiento de Bancos y Caja

Codigo Detalle Documento Valor
4-1394-300010-1 SGP Poblacién No Asegurada Y SGP Subsidio A La Oferta 000EGR3253 63.628.381,00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITO CREDITO

240102 63.628.381,00 0,00
1110060311 0,00 63.628.381,00

TOTAL: 83.628.381,00 63.628.381,00
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Transferencia

Confirmacion de la transferencia

Cuenta Origen:

Cuenta de ahorros
SUBSIDIO A LA OFERTA

*x*x%kx%0101

MUNICIPIO DE YONDO
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LO NO

Monto a debitar $
63.628.381,00

Monto $
63.628.381,00

Cuenta Destino:

Producto de terceros

ESE HOSPITAL HECTOR
ABAD

*%k*x¥g683

Monto a acreditar $
63.628.381,00

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:

Numero ACTA 004
de
factura:

CodigoDeEgreso: 210-Saud
Regimen
Subsidiado

BPIN: 2024058930069

24/12/2025 - 04:47:26 p. m. | IP actual: 186.159.9.250

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



La operacion solicitada se
realizé correctamente

Nimero de Cuenta Origen: w0101

Numero de Cuenta Destino: E‘f*l I"ﬁﬁﬂ?.: . E,:‘ =OTA -
valor Transferendcia: % 63.628.381,00

Fecha y H . 26/12/2025 10:54:35 a.

m.
Direccion IP: 186.159.9.250
Costo de la transaccon: $ 0,00 + IVA
Numero de aprobacion: 1369050413
s Transferencia
Tipo n: Interbancaria

La transacdon esta siendo procesada. Para conocer el estado
de su transaccion, ingrese a la opdon Consulta de




