cODIGO SGC

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHOCONTA

} NIT :899999357-3 VERSION SGC
i CARRERA 5 N 5-19 Tel: 888-888-88 FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2026001348 21/01/2025
CHEQUE ~~ T l
b ANO 2026 MES 06 DIA 12 Valor § 18,992,740.001
'Paguese A ESE REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS i
Valor en Letras : ~ DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MiL SETECIENTOS CUARENTAPESOS MIC_ . :
FECHA COMPROBANTE 12/06/2026 N° COMPROBANTE 2026001348
A FAVOR DE ESE REGION DE/SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS NIT 860024766
N° CHEQUE O CUENTA 'VALOR 18,992,740.00
POR VALOR DE DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS
MIC
TELEFONO 0918562223
COMPROBANTE AFECTADO |[COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2026001152
DETALLE Pago 4. segun Cl-22-2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA
ESTABLECIDAS EN EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHOCONTA. SEGUN
FACTURA COA-1259753
VIGENCIA PRESUPUESTAL 2026

MOVIMIENTO CONTABLE

|  Cuenta [ Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos | Débito Crédito
240101026 BIENES Y SERVICIOS 2026 2.3.17.19.1905.1905054.0 0 18,992,740.00 0.00
16.2024251830008.2.3.2.0
2.02.009 - 230301
1110060102003 Banco Agrario 4-3118-3-00257-1 Salud Publica Colectiva 0 0.00 18,992,740.00
] SUMAS IGUALES: ! 18,992,740.00 l 18,992,740.00]
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2026000118 Registro 2026000050 Obligacion 2026001191
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 12/06/2026 |Ndamero: 2026001311
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
2.3.17.19.1905.19050540 Servicios para la comunidad, socialesy 230301 ONCE DOC. SGP SALUD PUBLICA 18,992,740.00 0.00
16.2024251830008.2.3.2.0 personales ONCE DOC. SGP SALUD
2.02.009 230301 PUBLICA
| ~ Pagos Total: | 18,992,740.00 | 0.00]
[Aprobe: / Firma y Sello Beneficiario
~N v e
.
Fecha: 12/06/2026 Maquina: DESKTOP-AIMOJB3 Pagina 1de 1

Elabor6 : SANCHEZ MONTENEGRO LILIANA

Versién : 15.1



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHOCONTA coDIGO sac
s NIT :899999357-3 VERSION SGC
= & CARRERA 5 N 5-19 Tel: 888-888-88
S Y CUENTAS POR PAGAR FECHA SGC
COMPRA 21/01/2025
Comprobante COM - COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR Néamero 2026001152
Fecha 12/06/2026 Vence 12/08/2026 Valor 18,992,740.00
Tercero ESE REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS NIT 860024766
Concepto Pago 4. segun Cl-22-2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA ESTABLECIDAS EN EL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHOCONTA. SEGUN FACTURA COA-1259753

|Cta. Pto| Cuenta | Nombre de la Cuenta | Auxiliar | CenCos | Debito | Credito ]
550205003 Salud Prblica 0 18,992,740.00 0.00
240101026 BIENES Y SERVICIOS 2026 0 0.00 18,992,740.00
| Sumas Iguales | 18,992,740.00] 18,992,740.00J
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
2026000118
Comprobante Afectado: Obligaciones Fecha: 12/06/2026 |Namero: 2026001191
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
73.17.19.1905.19050540 Servicios para Ia comunidad, sovielesy 230301 ONGE DOC. SGP SALUD PUBLICA 18,092,740.00 0.00
16.2024251830008.2.3.2.0 personales ONCE DOC. SGP SALUD
2.02.009 230301 PUBLICA
Obligaciones Total : ] 18,992,740.00| 0.00
. ~— _
\—_PINZON PINZON NUBM ESPERANZA'
SECRETARIO DE DESPACHO
Fecha: 12/06/2026 Maquina: DESKTOP-AIMOJB3 Pégina 1 de 1

Elaboré : SANCHEZ MONTENEGRO LILIANA Veysion : 15.1
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ESE HOSPITAL SAK MARTIN DE PORRES 0E FIO12I0SE

Cuents de | BARCO Qtrws bancos xsanas
ahorros CHOTONTS

Cuenta de BARNCO Dtros bancos ‘ ey gan : ESE fl(%{i;m DE SALUD CENTRO DRIENTE ST TIaa0

CCuemtede BANCO e | ESE REGION DE SALUD CENTRD e _ .
Epente snen 1440 e e 210-0000000000000  18.992.740,60 x

Operacion completada con éxito

$ 18,992.740,00

L2/06/2026 4:05:41
ARRLER

Mumero

Tipo transaccidn:  Pago/recando manual
La ransacoon esta sendo procesada. Para conooer & ectadn
by twy 1 £

& ks oooion T
transterencias intorbancarias,
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