ALCALDIA DE
G

AJARA ; ORDEN DE PAGO
;?;_E.g:_?“% SECRETARIA DE SALUD l 2026-393 —I
cODIGO 76111
DIA MES Af0

DEPENDENCI: | SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 16 6/ 2026
BENEFICIARIO:  |MARIA VICTORIA TROCHEZ MONDRAGON CC: 38.872.864
LASUMADE: (DOS MILLONES DE PESOS M/CTE

s 2.000.000,00 PAGOS DE PERSONAL OBRAS SUMINISTROS OTROS

CONCEPTO:

Cancelacion SEGUNDO PAGO, por la ejecucion de las aclivigades comprendidas desde el 13 de marzo al 12 de abril de 2026, segin contrato de prestacién de servicios profesionales N°
) $5M-2000-1077-2026 ¢ informe del supervisor del contrato /

DETALLE:

No. REGISTRO PRESUPUESTAL CODIGO ACTIVIDAD NOMBRE DE ACTIVIDAD FUENTE VALOR ACTIVIDAD

Realizar anualmente dos (2) asistencias
técnicas a EAPB e IPS para el
382 fortalecimiento de capacidades en las 2135 - SGP SALUD PUBLICA 11/12 750.000,00
! rutas de atencion integral RIAS segin la
resolucién 3280 de 2018,

Realizar anualmente una (1) estrategia de

2026.CEN,01.001443 384 informacién, educacién y comunicacién

en salud para la prevencién de las
enfermedades respiratorias

2135 - 5GP SALUD PUBLICA 11/12 750.000,00

Realizar anualmente dos asistencias
técnicas a IPS para el fortalecimiento de
285 1as SALAS ERA y EDA y el fortalecimiento
de capacidades del talento humano en

salud en los protocolos y guias de

atencién clinica vigentes

2135 - SGP SALUD PUBLICA 11/12 500.000,00

\ 2.000.000,00
DOCUMENTOS SOPORTES DE PAGO:; \ CONCEPTO PAGO PERSONAL:

CONTRATO \ 55M-2000-1077-2026 | BANCO

FECHA \ 30/01/2026 | FUENTE DE FINANGIAGION: 2135 - SGP SALUD PUBLICA 11/12
GARANTIA \ \ NIA

GACETA \ X N/A

FACTURA Y \ \ 2[
FECHA N \ \ 11612026
DETALLE \ | \___ PAGONo, 02
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. | [T 2036.CEN.01.000154
REGISTRO PRESUPUESTAL 2028,CEN.01.001443

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO: o

ANDRES JULIAN VELASCO GOMEZ i
Subsecrgtario Contralacion Despacho /

\ 7

V°B® SECRETA SALUD
DEPENDENCIA SECTO! GRUPO OGRAMA SUBPROGRAMA DETERM. HAURlCi‘ :iﬂ B%IO

CODIGO CONTABLE o \ CONCEPTO DEBITO CREDITO

T INFORMACION DE PAGO
BANCO I CTA.CTE. ~ ] No. CHEQUE | DIA [ MES | ANO

I I I




