2024 -10 -23 124,217,377.20

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E

CIENTO VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON
20/100 EN M/CTE

GOBERNACION DEL TOLIMA
CRA 3a CALLES 10Y 11
NIT. 800113672-7

ofLToUMA IBAGUE COMPROBANT}E 25397
Fecha : 23/10/2024 DE EGRESO N 39

25402

Beneficiario: 890700568 - HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
Cuenta No: 15305500230 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros

Concepto : JP RELACION 3093 23/10/2024
PAGO 1 CONV 2791/2024 PER 1/10/2024 A 08/10/2024 INF SUPERV 09/10/2024 SULEIDY YULIED MIRANDA GUZMAN

' SEG SOC SEPT. /2024, ANEXA FACT HSDD43704 DEL 08/1/0/2024, CORRESPONDIENTE AL 35% DEL VALOR DEL

CONVENIO &&& CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E DEL

MUNICIPIO DE DOLORES TOLIMA, PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION, EN CALIDAD DE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MONOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES NO SOSTENIBLES, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN DECRETO 268, 292 Y RESOLUCION 484 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.".PLAZO 90 DIAS CALENDARIO "CM: P1 S19MP29".

Valor Egreso:  124,217,377.20 Orden: 19924

Banco: OCCIDENTE CuentaN°:  300-82772-2
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
111006040501 300-82772-2 TGD CUENTA MAESTRA PREST.SERV.SALUD 0.00 124.217,377.20
EN LO CUBIERTO CON SUB. DEMA - U.R.
24010204 Convenios o contratos interdmitivos de cofinanciacion 124,217.377.20 0.00
TOTALES 124,217,377.20 124,217,377.20

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

05-5.19.02.1906.0300.01 - 2.3.3.01.02.005 - 0630 Transferencias para Empresas Sociales del Estado

MBORADO POR

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 25,397

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1890700568  HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E 124,217,377.20 15305500230 de Ahorros BANCOLOMBIA
TOTAL  124,217,377.20
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: JPEREZ COPIA Page | of 1

PCT Enterprise

e T ——



osoux3 1y2200£1£00Y OY 130 YHON3S YHIS3INN TVLIdSOH | 0S¥00°251° 2018 ve/0L/y202 221./2800€
osouxg +v210000L0% VYNVLINOW NISVH3S TWLIdSOH 3'S'3 | 08'ELL'0ES 668 ¥2/0L¥202 22.42800€
0s0yX3 06v9900.92Y 3F'$'3 13V4VH NVS TV1LIdSOH | 02'L28°L12'V2lS $2/0L/v20e 22LL2800E
osoux3y £2€10000L2Y VNVQIVS SOIHYO NVS TV.LIISOH|02'€21'901'901$ v2/04/ve0e ¢2L42800€
opesg ouRsaQ opPnpold UBINOB0 RO USP] ON ouepauag 2IGON UBINOE0R00BSUR] | 10jEA UBINOBORIOBSUE] | BU09] 0}oNPOIg CIOULAIOEgN
DEMMDIEIR L e R — e O N R S ot S R R e SR R SR B toi e
opeqoidy 62:v1:9} £2/0L/v20C VS3IW YNITOHYO ANN3A
uoRdy UOEZLONY YOS Sopijjledy A SaiquioN
ezeydey eqenidy ouens()
VS3W YNITOHYO ANN3A 0 o (¢} v 0008
EZeyoay/eqenidy openen ua sousy ON sonsiboy "ON soxjsiboy "oN sonsibay |EI0] "ON |Sopesi3 sonsibay JojEA SoqnsIbay JoE N
0L8L2' 110'LEPS 0L'8L2'LLOLEYS 00:00:00 €2/01/%202 OZINGVND V8TV SIFHANY (3158 4 -1 LE°SEGL £2/04/ve0e
OPBIAUZ OAIYIIY JOJBA OAIUDIY [BI0L JO[BA | UGIOBZIBNIOY BIOH | UDISBZIBNPY BYS] 40pea) ouensf ©jAu3 BIOH BBie3 BioH BBie) BydSq
[BUOIDIPY UOERWIOJU]
0pesadold 14 02812 LLOLEVS £€2-0L-¥202 OB30VOOMIrO £60€ s018010) B sobed
opms3 SOpEIAUT S0isiBoY ON OAYDIY |B10] JOjBA OJAU3] BYOSS OAIYDIY OOJUDF | SJGUION OAIYDIY SJqUION OANRIY OdiL

soysiBay JoA - sopeiaug sossibey uswINSaY 1ep B{BISp |8 UOIBNUIUOD

OZINHVND VETY SIHANY  :od opeiouen
2L9eLi008 10100 "ON eolpunp BUOSISd 1IN ;0300 odi1
H3S 30 NOIOV1S3Hd 3@ YHISIVW VININD resaadw3y

sopebie) SOAIYIY

QUORIDSD 1S UD CIUEG PP BSNINS Bun e0UsL

payidd0

OO'WOD'ILNIAIDD03ICOINVE MMM

2OL°/yL'i2L 061 dl | LOGL BiOH | 82/0L/¥COC ‘iemdY Byodd




L GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT. 800113672-7

ORDEN DE PAGO | . CQ! l W

GOBERNACION g
DELTOUMA Vigencia Fiscal 2024 Orien deXage No., 19924

Lugar y Fecha: IBAGUE 15-o0ct.-2024

Tipo de Orden: 2024 - PAGO CTO/CONVENIO INTERADM.CON ENTIDAD PUBLICA *

Pagado a: HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E Nit/C.C.: 890700568 4 Régimen Especial
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 15305500230 - BANCOLOMBIA -Ahorros

Documento_: Contrato 2791

Facturas:

Concepto: PAGO 1 CONV 2791/2024 PER 1/10/2024 A 08/10/2024 INF SUPERV 09/10/2024 SULEIDY YULIED MIRANDA

GUZMAN SEG SOC SEPT. /2024, ANEXA FACT HSDD43704 DEL 08/1/0/2024, CORRESPONDIENTE AL 35% DEL VALOR DEL
CONVENIO &&& CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E DEL MUNICIPIO DE
DOLORES TOLIMA, PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION, EN CALIDAD DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MONOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES NO SOSTENIBLES, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN DECRETO 268, 292 Y
ﬁ()LUCION 484 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.".PLAZO 90 DIAS CALENDARIO "CM:

19MP29".
Programa: SECRETARIA DE SALUD
Registro Presupuestal: 11047 Vigencia Registro: 2024  Contrato : 2791
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % | V. Base Valor

05 -5.19.02.1906.0300.01 - 124.217.377,20

2.3.3.01.02.005 - 0630 I |
$124.217.377,20

$124.217.377,20

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010204 0.00 124.217.377.20 | Convenios o contratos interdmitivos de cofinanciacion
54240501 124.217.377.20 0.00 | Para Programas de Salud
124.217.377,20 124.217.377,20
Relacion de Clasificadores de ejecucion
05 - 5.19.02.1906.0300.01 - 2.3.3.01.02.005 - 0630 Transferencias para Empresas Sociales del Estado 124,217,377.20
. l9061906035-0-2024004730069-12457;000-1 .2.4.2.04-21.0-0-0300-19.03.28 124.217.377,20

L2 7!

e
,/SRI?}’(AWDELGASTO CAROL ANDREA PA ARCIA
Ve. B°.: Direccién Finfnciera/de Presupuesto
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IMPRIMIO : LUIS GUILLERMO GARCIA ACOSTA
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