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E.S.E Hospital San Vicente
de Paul de Barbosa -

Codigo FO-GCO-03

Version 03

ACTA DE SUPERVISION

Fecha De Elaboracion Abril -2010

Antioquia E INTERVENTORIA o
. : Actualizacion Agosto - 2024
' : Paginalde3
COPIA CONTROLADA
FECHA: ENERO 2026
CONTRATO No. 054- 2026
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE BARBOSA
CONTRATISTA: ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO
NIT: 1.193.538.909
REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO

CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL:

1.193.538.909

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL
EJECUTANDO ACTIVIDADES EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE
BARBOSA, EN ARAS DE CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD, SEGUN LO ESTABLECIDO

OBJETO:
EN LA RESOLUCION NUMERO 00000711 DEL 24 DE ABRIL DE 2025 Y EN
EL DOCUMENTO “LINEAMIENTO TECNICO - OPERATIVO DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD: CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO”
VERSION ACTUALIZADA 3. AGOSTO DE 2024.

VALOR INICIAL: $15.400.000

ADICIONES: NA

VALOR MAS ADICIONES: $15.400.000

DURACION INICIAL: 2 MESES Y 17 DIAS

AMPLIACIONES: NA

DURACION DESPUES DE NA

AMPLIACIONES:

FECHA DE INICIO: 26 DE ENERO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION: 12 DE ABRIL DEL 2026

E.S.E Hospital San Vicente de Padl
Barbosa — Antioquia

Carrera 17 N° 10 — 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 850905193-7
E-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co
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[

1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

La contratista cumple a cabalidad con las obligaciones generales suscritas en el contrato, misma que se
destaca la realizacién entre el 26 y el 31 de enero de 2026:

ACTIVIDAD PROPIAS DEL | Cumple | No OBSERVACIONES
PERFIL: cumple
Consulta de psicologia para
atencion salud mental
Aplicacién de  instrumentos
APGAR- ECOMAPA y
FAMILIOGRAMA

Aplicacién de escala Zarit de
sobrecarga del cuidador

Implementacion de
rehabilitaciéon basada en
comunidad.

Implementaciéon de Centros de

Escucha familiar
Implementacion de Zonas de

Orientacién Escolar

Derivaciéon de casos a otros
niveles de atencién  y/o
Comisarias de Familia
Numero de planes de cuidado

Ademas, se realizaron otras actividades generales del contrato, tales como; asistencia a capacitacion
el dia 23 de enero por parte de la gobernacion de Antioquia sobre el tema de conducta suicida,
asistencia a capacitaciones de los EBS en el auditorio de la alcaldia, sobre labores'y explicacion del
contrato.
Cabe resaltar que, durante los primeros dias de la operacién de los equipos béasicos de salud en los
territorios, estos llevan a cabo actividades previas, y de alistamiento, que consisten principalmente en
acciones de induccion, capacitacion y formacién continua; concertacion de metodologias con lideres
comunitarios, constitucién y sincronizacion de cada equipo, difusién de la estrategia en los territorios y
realizacion de cartografias, de manera concertada con los lideres comunitarios y territoriales.

stas actividades estan descritas en el informe N°9 que presenta el contratista en 7 folios, con Radicado
0152 del 29 de enero de 2026

2. INFORME ADMINISTRATIVO:

e Se recibe soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

E.S.E Hospital San Vicente de Paul
Barbosa - Antioquia
Carrera 17 N° 10 — 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 890905193-7
E-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co
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Enero 2026 82701745 $300.000 $384.000 $58.500 $742.500

3. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:
e Relacién de los pagos realizados:

VALOR
'CONTRATO - $ 15,400,000
%
EJECUCION
CUENTA DE. NUMERO VALOR DEL
COBRO DEEGRESO PAGADO SALDO EJECUTADO CONTRATO
S S S
1 - 15,400,000 2 0%

e Resumen de la ejecucion de los recursos:

Valor del Contrato $ 15,400,000
Adiciones 0
To_ta_l, valor del contrato mas $ 15 400,000
adiciones

Pagos Realizados (Acumulado) | $ -
Pago autorizado del mes de

enero del 2026 % 1,000,000
Porcentaje de ejecucion 6%
financiera

Atentamente,

JUAN DAVIDANORENA BARRIENTOS
Subdirector Cientifico

ESE Hospital San Vicente de Padl
Barbosa, Antioquia

E.S.E Hospital San Vicente de Paul
Barbosa — Antioquia
Carrera 17 N° 10 — 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 890905193-7
E-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co



val

Barbosa, 31 de enero 2026 FIRMADO:

CUENTA DE COBRO No. 9

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA
NIT 890905193-7
DEBE A:
CATANO JARAMILLO ANDRES FELIPE
La suma de ($ 1.000.000) UN MILLON DE PESOS

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL, EJECUTANDO
ACTIVIDADES EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN ARAS DE
CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD,
MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 0000711 DEL 24 DE ABRIL DE 2025 Y
EN EL DOCUMENTO “LINEAMIENTO TECNICO OPERATIVO DE EQUIPOS BASICOS
DE SALUD: CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO” VERSION
ACTUALIZADA 3 AGOSTO DE 2024

Periodo comprendido durante: del 26 al 31 de enero de 2026

Favor consignar estos recursos en la cuenta de ahorros N 65140456033 DEL BANCO
BANCOLOMBIA

Declaro bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte de pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social mes de enero 82701745 con un valor de
$742.500 que presento, corresponden a los ingresos provenientes del contrato 054 — 2026
del cual hace parte este pago.

J/f///c/%

FIRMA:

NOMBRE: ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO
CEDULA O NIT: 1193538909

DIRECION: CRA 20 #19-23 APTO 201

TELEFONO: 3104369433




S u Ap orte | AUTOLIQUIDACION

enlace M
______ Fecha creacién reporte: 2026-01-27, 07:02:35 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82701745
Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enera de 2026 Referencia pago (PIN): 8909950616
PAGADO 27/01/2026
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO
Documento CC1193538909 Direccién CR 20 #19 - 23 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6044065382
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BARBOSA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
e D oA FEECEREEERE |s i) e | N | e | s e [aNEm] e | s ]| | e [
ce 11a3sasens [SNDRES FELIPE CATARO 59 00 l I [ I i l l I | 1 ln so[a0]20] 0 |(26.14) coLPENsionEs | % 2400.000] WS 384,600 €Ps010) EPS SLRA 52400000 $300000| 2435 | 52400000 $58.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $9 59 59 50 0
I.TOTALES
i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “g;z:' umm on | Licencias, Sakdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
§ 2.400.000| $ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 0 $ 284,000 $ 300.000 $ 58.500 $0 $ 0| $0 $o $0 $0 $90 $ 742.500 $0 $ 742,500
Pagna 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

=P



Mes del Informe
Cargo

Elaborado por:

ENERO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL

ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO

otro y del medio ambiente, la sana
convivencia y la proteccion de cada uno de
sus integrantes, con énfasis en nifios, nifias y
adolescentes, mujeres gestantes y lactantes,

personas mayores.

Contrato: 054 - 2026
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL
CONTRACTUAL PSICOSOCIAL, EJECUTANDO ACTIVIDADES EN EL AREA RURAL DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA, EN ARAS DE CONTRIBUIR CON EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA
CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 0000711 DEL 24 DE ABRIL DE
2025 Y EN EL DOCUMENTO “LINEAMIENTO TECNICO OPERATIVO DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD: CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO”
VERSION ACTUALIZADA 3 AGOSTO DE 2024
NIT 890905193-7
\ OBLIGACIONES GENERALES (marca con una X)
( ACTIVIDADES Sl | NO | JUSTIFIQUE SU RESPUES
Desarrollar y fortalecer las habilidades y X DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
capacidades de los grupos familiares o no PUDO DESARROLAR NI FORTALECER LAS HABILIDADES DE
familiares para el cuidado de si mismo, del LOS GRUPOS FAMILIARES.

Promover las capacidades de las personas, X DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
familias y comunidades para el ejercicio de la PUDO PROMOVER LAS CAPACIDADES DE LAS PERSONAS,
ciudadania, actuando frente al FAMILIAS Y COMUNIDADES PARA EL EJERCICIO DE LA
reconocimiento y la exigibilidad del derecho CIUDADANIA.

fundamental a la salud y la participacion en
los espacios de decision.

Promover el mejoramiento de los ambientes
fisicos de la vivienda y el entorno, controlar
los riesgos asociados a condiciones
socioambientales desfavorables y promover

DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
PUDO PROMOVER EL MEJORAMIENTO DE LOS AMBIENTES
FiSICOS DE LA VIVIENDAY EL ENTORNO.




los féctores‘protectores paralasaludyla y
calidad de vida. \
Identificar las condiciones de salud las X DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
personas, familias y comunidades en los micro PUDO IDENTIFICAR LAS CONDICIONES DE SALUD DE LAS
territorios y gestionar la respuesta efectiva en PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES EN LOS |
salud a las diferentes modalidades de MICROTERRITORIOS.
atencion (extramural, intramural en prestador
primario o complementario y telemedicina).
Promover y facilitar respuestas integrales a las X DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
necesidades de las personas, familias y PUDO PROMOVER O FACILITAR RESPUESTAS INTEGRALES A
comunidades, por medio de la articulacion de LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS, FAMILIAS O
la oferta de los servicios sociales, conforme al COMUNIDADES POR MEDIO DE LA ARTICULACION DE LA
contexto poblacional y acorde con el curso de OFERTA DE SERVICIOS SOCIALES. ﬂ
vida. \‘
Desarrollar procesos educativos que faciliten X DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE ‘;
a las personas elegir y adoptar practicas PUDO DESARROLLAR PROCESOS EDUCATIVOS QUE ‘
favorables a la salud, practicas de cuidado, FACILITEN A LAS PERSONAS ELEGIR Y ADOPTAR PRACTICAS ,
compaiiia y desarrollo de vinculos afectivos y FAVORABLES A LA SALUD, PRACTICAS DE CUIDADO, [
sociales positivos para el desarrollo humano. COMPAN{A Y DESARROLLO DE VINCULOS AFECTIVOS Y
SOCIALES POSITIVOS PARA EL DESARROLLO HUMANO.
Realizar actividades asociadas a la prestacion X DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
del servicio de salud, los requerimientos de la PUDO REALIZAR ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA PRESTACION g
ESE DE SERVICIOS DE SALUD.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (marca con una X)

ACTIVIDADES

Si

NO

JUSTIFIQUE SU RESPUES l

Desarrollar espacios de participacion
social y popular por cada vereda-barrio
donde operen los equipos basicos de
salud: Realizar mapeo y cartografia
social de los territorios de abordaje y de
primer contacto con las comunidades de
cada micro territorio.

DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
PUDO DESARROLLAR ESPACIOS DE PARTICIPACION SOCIAL Y
POPULAR POR CADA VEREDA O BARRIO DONDE OPEREN LOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD.




Identificar personas no afiliadas al
sistema de salud y gestionar el tramite
de afiliacion.

Identificar las condiciones de salud de
los miembros de la familia y los hogares,
haciendo uso de los dispositivos
médicos asignados.

DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
PUDO IDENTIFICAR LAS CONDICIONES DE SALUD DE LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA'Y LOS HOGARES.

Formular el plan integral del cuidado
primario individual, familiar y comunitario
con base en los resultados de la
caracterizacion, identificando y
articulando las diferentes intervenciones
a desarrollar en el sector salud y los
diferentes sectores.

DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
PUDO FORMULAR UN PLAN INTEGRAL DE CUIDADO
PRIMARIO INDIVIDUAL, FAMILIAR O COMUNITARIO CAN BASE
EN LOS RESULTADOS DE LA CARACTERIZACION.

Gestionar la prestacion de los servicios
de salud (promocién de la salud,
educacion, prevencion de la
enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos., de acuerdo con las
necesidades identificadas, realizando la
canalizacion a las diferentes
modalidades (extramural, intramural en
prestador primario o complementario y
telemedicina).

DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
PUDO GESTIONAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.

Inducir la demanda de servicios de los
eventos relacionados con las prioridades
en salud publica y aquellos que
ocasionen un alto impacto en salud
publica. 6.2.7. Gestionar el traslado a
instituciones de salud de personas que
requieren remision urgente a partir de lo
identificado en la atencién en salud.

DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
PUDO INDUCIR LA DEMANDA DE SERVICIOS DE LOS EVENTOS
RELACIONADOS CON LAS PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA.

Brindar educacion para la salud e
informacion orientada a la promocién de
la salud, prevencion de la enfermedad,
identificacion de signos de alarmay
adopcion de practicas de cuidado de si
mismo, de los demas y de su entomo.

DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
PUDO BRINDAR EDUCACION PARA LA SALUD E INFORMACION
ORIENTADA A LA PROMOCION DE LA SALUD.

Informar a las familias sobre el portafolio
de servicios de salud y de otros sectores
de acuerdo con sus necesidades.

DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
PUDO INFORMAR A LAS FAMILIAS SOBRE EL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS DE SALUD Y DE OTROS SECTORES DE ACUERDO A
SUS NECESIDADES.

i T TS| (Y

Realizar seguimiento al acceso efectivo
a los servicios de salud y servicios
brindados por los otros sectores.

DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
PUDO REALIZAR SEGUIMIENTO AL ACCESO EFECTIVO A LOS

SERVICIOS DE SALUD.




ACTIVIDADES ESPECIFICAS POR PERFIL EQUIPO 2

DESCRIPCION TOTAL, MOTIVO DE NO REALIZACION
REALIZADA
Consulta de psicologia para atencién 0 DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
salud mental PUDO REALIZAR CONSULTA DE PSICOLOGIA PARA
ATENCION SALUD MENTAL
Aplicacién de instrumentos APGAR- 0 DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
ECOMAPA y FAMILIOGRAMA PUDO REALIZAR APLICACION DE INSTRUMENTOS APGAR-
ECOMAPA Y FAMILIOGRAMA
Aplicacion de escala Zarit de sobrecarga 0 DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
del cuidador PUDO REALIZAR APLICACION DE ESCALA ZARIT DE
SOBRECARGA DEL CUIDADOR
Implementacion de rehabilitacion basada 0 DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
en comunidad. PUDO REALIZAR IMPLEMENTACION DE REHABILITACION
BASADA EN COMUNIDAD.
Implementacién de Centros de Escucha 0 DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
familiar PUDO REALIZAR IMPLEMENTACION DE CENTROS DE
ESCUCHA FAMILIAR
Implementacién de Zonas de Orientacion 0 DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
Escolar PUDO REALIZAR IMPLEMENTACION DE ZONAS DE
ORIENTACION ESCOLAR
Derivacion de casos a otros niveles de 0 DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
atencion y/o Comisarias de Familia PUDO REALIZAR DERIVACION DE CASOS A OTROS NIVELES
DE ATENCION Y/O COMISARIAS DE FAMILIA
Numero de planes de cuidado 0 DEBIDO A QUE SE ACUDIERON A CAPACITACIONES NO SE
individuales PUDO REALIZAR PLANES DE CUIDADO INDIVIDUALES

DESCRIBA SI REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD ADICIONAL NO DESCRIPTA EN EL LISTADO ANTERIOR O REALIZO ALGUN
APOYO

ASISTENCIA A CAPACITACION EL DiA 23 DE ENERO POR PARTE DE LA GOBERNACION SOBRE EL TEMA DE CONDUCTA
SUICIDA CON LA GOBERNACION DE ANTIOQUIA DE LAS 7:00 A.M HASTA LAS 9:00 A.M., LUEGO SE ACUDIO A
CAPACITACION DE LOS EQUIPOS TERRITORIALES DE SALUD EN EL AUDITORIO DE LA ALCALDIA DE LAS 9:00 A.M. HASTA
LAS 12:00 P.M Y DE LA 1:00 P.M. HASTA LAS 4:00 P.M. SOBRE LABORES Y EXPLICACION DEL CONTRATO, EL DIA 26 DE
ENERO SE ACUDIO A UNA REUNION POR MEDIO VIRTUAL EN LA CUAL SE HABLO SOBRE LAS RESPONSABILIDADES DEL
PERFIL PSICOSOCIAL, EL DIA 27 DE ENERO SE ACUDIO A UNA REUNION VIRTUAL CON CADA UNO DE LOS GRUPOS YA
REPARTIDOS CON ANTERIORIDAD, EL DiA 28 SE ACUDIO AL AUDITORIO DEL HOSPITAL PARA UNA REUNION
PSICOSOCIAL CON LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA Y POR ULTIMO EL DiA 29 Y 30 SE REALIZO CONTACTO CON EL
TERRITORIO Y LOS LIDERES COMUNALES.




FOTOS QUE EVIDENCIEN LAS ACTIVIDADES REALIZADAS (minimo 4 fotos, maximo 5, georreferenciadas)
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e 2026 8:10:59 a.m.
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Carrera 17
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Firma de contratista (reporta actividades realizadas)

cc 1143538909

lqc/cg /\(Oomz/‘l Eshad~ O

Firma de lider del equipo (verifica informacién relacionada)

cc 39211199
Firma de lider del equipo (verifica informacién relacionada)

cc A26DS & O

Firma del coordinador EST (autoriza informe de actividades)
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
Nit: 890.905.193-7
FACTURA PROVEEDOR

Seiior (es): FACTURA PROVEEDOR 501696540

ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO Fecha: FEB. 01/2026 Radicado:
Nit: 1.193.538.909 Valor: 940,000.00 Doc. Prov: 09 \
| CR 20 19 23 AP 201 Contrato: ‘
| Centro Costo: 17313 Promocién y Prevencion Obligacién: OBL6177

|

| Observaciones:

| Prestacién de servicios como Profesional Psicosocial , ejecutando actividades en el area Rural del Municipio de Barbosa, en aras de contribuircon |
el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud, mediante la conformacién de los equipos basicos de atencién en salud, segun lo establecidoen |
la Resolucién nimero 00000711 del 24 de abril de 2025 y en el documento ¢ Lineamiento técnico - operativo de equipos basicos de salud:
conformacion, operacion y seguimientoy, version actualizada 3. Agosto de 2024.CSP-054-2026
SERVICIOS DEL 26 AL 31 ENERO 2026

VALORES 'RETENCIONES TR
Nombre Valor | Cédigo Nombre | % | Valor | Base
Valor Excluido. 1,000,000.00 104 ESTAMPILLA PRO 2.00 20,000.00 1,000,000.00
| Estaniplla Proancianc 4000000 10 ESTAVPILLAPARAEL 4.0 40,000.00 1,000,000.00
Estampilla Projusticia 20,000.00 BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR
|
[
|
\
‘ |
| , e
| Compromiso | Certificado | Rubro | Convenio | Valor J
‘YXOPOQ 88 XOP07 5 232020200903 Servicios y Bienes - EBS 1,000,000.00
|
s Cuenta | Tercero | Nimero i Débito 1 Crédito | Base
158909003 PROYECTO (EBS) HONORARIOS 1193538909 2290 1,000,000.00 ‘
‘J 24905401 HONORARIOS SERVICIOS DE SA 1193538909 2290 940,000.00 |
(24072201 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAY( 1193538909 2290 > 40,000.00 1,000,000.0d
» 20,000.00 1,000.000.00;

24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 1193538909 2290

Elaborado por 7 ] , ) __‘Bev&a.do por , ]
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