
C®rp®9uffiira

CORPORAC16N AUT6NOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA -
CORPOGUAJIRA

Nit.  892.115.314-9

EGRESONo     1113
Vigencia  2026

Estado   Vigente

Beneficiario

ATENCION MEDICALIZADA INTEGRAL S A S

Clase Egreso
NO Aplica

lD. Beneficiario          Fecha Egreso

900817924-2                2026/06/05

No. Orden  Vig. Orden

1083                   2026

Objeto Egreso
CTA 591  PAGO ACTA  2,  FACTURA AMl  3021  CORRESPONDIENTE AL  PERIODO  DEL  1-05-2026 AL  31-05-2026  SEGUN  CONTRATO
No.   PMC   0003-2026   CUYO   OBJETO   ES:   PRESTACION   DE   SERVICI0S   PARA   LA   REALIZACION   DE   LOS   EXAMENES   MEDICOS
OCUPACIONALES     (PER16DICOS,      lNGRESO     Y     EGRESO)     EXAMENES     COMPLEMENTARIOS     Y     SEGUIMIENT0     A     LAS
RECOMENDACIONES  MEDICAS  OCUPACIONALES  DE  LOS  FUNCIONARIOS  DE  LA  CORPORACION  AUT6NOMA  REGloNAL  DE  LA
GUAJIRA  CORPOGUAJIRA.

TOTAL EGRESO                  14,865,994.00

CUENTAS BANCAR]AS

Nro. Cuenta                                                                     Nombre cuenta                                               Forma de pago                          Valor     Nro. Cheque

52649983496                          GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Transferencia                   14,865,994.00             NO Aplica

((!1

CUENTAS  CONTABLES          ;"!tS\:t!'`'))i(J¢lt;--

Cod. Cuenta                                                           Concepto                                                                             'r;  ,           Debitos                                Creditos

1110060102                         Bancolombia ct8 De Ahorros N° 52649
2401010101                           Bienes Y serviclos

0.00                                14,865,994.00
4.00                                                       0.00

14,8,§5,994.00                       14,865,994.00

flit                             ORDENES DE?AGO
vajg!]£!al              Va'a°5aNdeot°

Vig.      Nro. Orden                                                                        Descripcion

2026                1083             eta 591  Pago Acta 2,  Factura Ami 3021  Correspondiente AI periodo' b6i 1-05-2026 A131-05- 16,874,000.00                    14,865,994.00

2026 Segdn  Contrat\Yo  No.  Pmc 0003-2026  Cuyo Objeto Es:  Prestaci6n Sdrvictos Para  La

14,865,994.00

`2„;DETALLE DE  LIQul DACION DE ORDEN DE PAGO No 1083
Descrlpolon                                                                `v'`/"'L'                               ,;r}!(;);lA'*`'"                  yy,yyfy+.       ;f::i()A    %it;tt „           ',?'    tv,:;     rT¥;        t;'`YY`a|`Or,J3as9   `TtL,§

'<{ ,i,1;;,`,\\T`'pgnp`+``„`\;r                  valor  Llquidaclon

ESTAMPILLA PROCuLTURA   +}'St}}tt,t                                  ,`;       < ? `)("r`,                    ,;;,u`          1

`ry;r  ;`  ,§tp74,ooo,:^tio  t  `,
:`t  tL      1.i900?p:t?                                         -253,110.00

ESTAMPILLA PRO DESARROLL8'BTEPAF3¥AwiEN+Ai          `;\FJ''y` (,/,i(A,    ,a,,i/,'  ,                                                           /,:,)}(, '\  ^\     16,874,`0®O]qo  &:;i \'  '\     2.00cO'T%?I                                       -337,480.00

ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD

EST. PRODESARROLLO FRONTERIZO
ICA RIOHACHA

SERVICIOS GENERAL - REGIMEN  COMUN

lmpreso por:  LUISG

1 6,874,OOO{ap                   2.0000 %                                    .337,480.00

16,874.000.00                  2.0000 a/o                                    -337,480.00
16,874.000.00                  0.4000 %                                     -67,496.00
16,874,000.00                 4.0000 a/a                                  -674,960.00

TOTAL                        -2,008,006.00

-ANANDRES ROYS BRITO

ffifo3Ional Espec!allzado



Nrr. 890.9o3.938€

Emprosa: CORPOGUAJIRA-COMPENSA                   Nombre d®I pago:  ATENCIONMEDICAINTEG          Fecha: 05-06-2026           Hera: 14:43:26                      Fceha d® envio d®I page: 0506-2026

NIT: 892115314                                                                   Secuencla:  D                                                                     Fccha de G®n®racl6n: 05-06-2026                               Fecha para procesar ol page: OsO6-2026

Tlpo d® page:  PAGO A PROVEEDORES                   Ndm®ro d® cuenta a debltar: 52649983496

Impreso per: Jorgep2026

Total Reglstros del Lots: 1 R®9lstros Procesados:  1 Rcglstros R®chazados: 0 Reglstros P®ndl®ntes: 0

Valor Total d®I Pago:  $14,865,994.00 Valor Reglstros Procosados: $14.865,994.00 Valor Reglstros Rochazados: $0.00 Valor R®9lstros Pendlent®s:  $0.00

52658925008   AIoi.Tos                900817924                  ATENcloN MEDICALIZ 14,865,994.00   BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA             05¢612026
BANCOLOMBIA
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G®Fp®gueriima

CORPORAC16N AUT6NOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA -
CORPOGUAJIRA

N it. 892.115.314-9

ORDEN DE PAGO No   1083
Vigencia  2026

Estado              Causada

Beneficiario
ATENCION MEDICALIZADA INTEGRAL S A S

Tipo Orden
PAGO PARCIAL CONTRATO SERVICIOS (Per-Juridica)

ID. Beneficiario               Fecha o.P.
900817924-2                           2026/06/04

No. R.P.C.                        Fecha causacl6n
2026: 463                           2026/06/04

Objeto
CTA  591   PAGO  ACTA  2,   FACTURA  AMl  3021   CORRESPONDIENTE  AL  PERIODO  DEL  1-05-2026  AL  3105-2026  SEGIJN
CONTRATO   No.   PMC   0003-2026   CUYO   OBJETO   ES:   PRESTACION   DE   SERVICIOS   PARA   LA   REALIZAC16N   DE   LOS
EXAMENES    MEDICOS    OCUPACIONALES    (PER16DICOS,    lNGRESO    Y    EGRESO)    EXAMENES    COMPLEMENTARIOS   Y

SEGUIMIENT0     A     LAS     RECOMENDACIONES     MEDICAS     OCUPACIONALES     DE     LOS     FUNCIONARIOS     DE     LA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA   CORPOGUAJIRA.

Dependencia
SECRETARIA GENERAL

TOTAL NETO 0RDEN      $                14,865,994.00

AFECTACION  PRESUPUESTAL

Vig.        Uni.
Rubr°GE:et:uPu°Sta'           Recurso                                             Doscripcion                                                          Valor

2026      3218     -A     2     2     2     9     3 07             Servicios   Pare   EI   Cuidado   De   La   Salud   Humana   Y  Servicios                           16,874,000.00
Sociales

TOTAL ORD $                  16'874,000.00

I                                                                                                               i         LIQUIDACION  ORDEN:,\                                                                                                    I

I                     Descripc[on                                                                                                                             Val / %   Vu,^'^,                      Vlr.  Base      Vtr.  Llquldacion             I

ESTAMPILLA PROCULTURA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL

ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD

EST. PRODESARROLLO FRONTERIZO

ICA RIOHACHA

SERVICIOS GENERAL - REGIMEN` COMUN

16,874.000.00                            -253,110.00

16,874,000.00                           -337,480.00

16,874,000.00                           -337,480.00

16 ,874,000.00                          -337,480.00

6,874,000.00                             -67,496.00

6,874 ,000. 00                          -674,960.00

$                   2,008,006.00

I                                                                                                       AFECTACION CONTABLE                                                                                         I

I     Cuenta                  Nombre „,`\;   `t,t;L`tr"A   I,,''          \\'    o,`,t`.   `,;       ,    Dob|to                                                      Credito                   I

2401010101                     Bienes Y servicios

2407220101                    Estampilla  pro-Desarrollo Fronterizo

2407220102                    Estampilla  pro-UniversidaYd be

2407220105                    Estampilla  pr

2407220106                    Estampill

2436050101                    Rote-fuen

2436270201                   Reteica p

arrollo Departamental

5111800101                     Servicios de soporte

TOTAL AFECTACION CONTABLE

`.,,.`,`

16,874,000.00

14,865,994.00

337,480.00

337,480.00

337,480.00

253,1 10.00

674,960.00

67,496.00

0.00

16,874,000.00                 16,874,000.00



£oapoggivq

LIQUIDAC16N  DE  CUENTA

C6digo: R AFP12.1Versl6n:3Vigencia:13/05/2016Pagina1de1

REGISTRO INTERNO N® FECHA COMPROBANTE DE EGRESO N°                      FECHA

591 3                    I               6               I          2026 DD MM      I   AAAA

CONVENIO  No CONTRATo No ORDEN  DE SERV. O COMPRA N°                     FECHA

PMC 0003.2026 19 3         I     2026

PARA PAGO A: ATENcloN MEDICALIZADA INTEGRAL S.A.S. C.C6NIT 900817924-2

CONCEPTO Y DETALLE

CTA 591  PAG0 ACTA 2,  FACTURA AMI  3021  CORRESPONDIENTE  AL  PERloDO  DEL  1-05-2026 AL  31-05-2026  SEGUN  CONTRAT0  No.  PMC

0003-2026  CUYO  OBJETO  ES:   PRESTAcloN   DE  SERVICIOS  PARA  LA  R EALIZACI0N   DE   LOS   EXAMENES   MEDICOS   OCUPACIONALES

(PERIODICOS,    lNGRESO    Y    EGRESO)    EXAMENES    COMPLEMENTARIOS Y    SEGUIMIENT0    A    LAS    RECOMENDACI0NES    MEDICAS

OCUPACI0NALES DE LOS FUNCIONARIOS DE LA CORPORAcloN AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA -CORPOGUAJIRA.

VALOR BRUTO: 16,874,000.00

lvAASUMIDO: 0.00

TOTAL ESTA CUENTA : 16,874,000.00

MENOS   DEDUCCIONES:

-ANTICIPO

SUBTOTAL 16,874,000.00

RETENCION EN LA FUENTE                                                                                                                    4.0%                             16,874,000.00 674,960.00

RETENCION   ICA RIOHACHA                                                                                                                      0.4%                              16,874,COO.00 67,496.00

ESTAMPILLA PROCULTURA: 1.5%                               16,874,COO.00 253,110.00

ESTAMPILLA PRODESARROLLO FRONTERIZO:                                                                        2.0%                            16,874,000.00 337,480.00

ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD                                                                                                         2,0%                             16,874,000,00 337,480.00

ESTAMPILLA PRODEPARTAMENTAL:                                                                                               2.0%                             16,874,000.00 337,480.00

VALOR NETO A PAGAR: 14,865,994,00

RUBRO DETALLE VALORES

RP 463.2026 COMP.CXP

OBLIG

CODIGO CUENTAS DEBITO CREDITO

REVISO CONTADOR COORD. GRUPO FINANCIERO


