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ORDEN DE PAGO No. 17058
jueves, 30 de abril de 2026

DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: Cédula de ciudadania - 46456004 - LINA PAOLA MORANTES VASQUEZ

Descripcion:

Valor:

Cuenta Contable:

REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E|OPS ADMINISTRATIVOS|ABRIL|CC004

$ 5.000.000

CINCO MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

249055001 - SERVICIOS

2026-072|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS PARA EL HOSPITAL

MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Concepto | Cuenta contable Centro de costos | Naturaleza Valor
5303 - SUBGERENCIA .
005 SERVICIOS ADMINISTRATIVO 511180001 - SERVICIOS ADMINISTRATIVA Debito $5.000.000,
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 30/04/2026 $ 5.000.000

Reporte: PGRPCxP
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
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Consecutivo :

Tercero:
Documento:
Detalle :

1522

2026-072

OBLIGACION DE PAGO
Fecha : 30/04/2026
46456004 LINA PAOLA MORANTES VASQUEZ

2026-072|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E|OPS ADMINISTRATIVOS|ABRIL|CC004

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibilidad | Compromiso/Reserva | Codigo | Nombre | Valor | Debito Credito | Total Final
PERSONAL APOYO
39 91 2.1.2.02.02.008.04 ADMINISTRATIVO $ 5.000.000,00] $ 0,00 $ 0,000 $5.000.000,00)

Total Obligacion : |

$ 5.000.000,00 |

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]

S

$ 5.000.000,00

ANA MARITZA DAVILA BARON

GERENTE

Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO



