
AUTORIZACION DE PAGO A ALCIRA DANIELA QUIÑONES ALBINO

BPRADA08/05/2026

CALLE 35 # 10-43 TEL 6337000

NIT 890201222

08 FONDO LOCAL DE SALUD 2 NO APLICA

CONTABILIZA

ODP  Nº 12726

LOCAL2605001750N°EGRE

EGRESO TESORERIA

TERCERO

DETALLE

FECHA

UNIDAD DE NEGOCIO CENTRO DE COSTO

CC 1016113779 - ALCIRA DANIELA QUIÑONES ALBINO

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CUENTA DETALLE TERCERO VALOR BASE % IMP DEBITOS CREDITOS DOCUMENTOU.N.

11100602 FONDOS ESPECIALES NIT 890300279 0,00 %    0,0000 0,00 5.665.748,00 65781631008 2-

24905401 HONORARIOS CC 1016113779 0,00 %    0,0000 5.665.748,00 0,00 RP3132-20260408 2-

5.665.748,00 5.665.748,00TOTALES

1. DATOS DE LA ORDEN DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR MONITOREO Y EVALUACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCIÓN,Concepto
VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD (IAAS) Y DE OPTIMIZACIÓN DEL USO DE

ANTIMICROBIANOS (PROA), EN LAS DIFERENTES IPS PÚBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICPIO DE BUCARAMANGA, EN ESPECIAL E

SEGUIMIENTO DE LOS EVENTOS RELACIONADOS CON INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD EN EL MUNICIPIO D

BUCARAMANGA. - CPS RP NRO 3132 MES 4 AÑO 2026 - CONTRATO 2366

Art. 383Resultado Encuesta:

CDP RP RUBRO RECURSO PROYECTO FEC. RP VALOR RP VALOR APLICADO SALDO

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

21.000.000,006.300.000,0037.800.000,0029/01/2026 20:276.1.2.3.1.19.2.02.022092.3.2.02.02.009.203132499

6.300.000,00Total Aplicado:

CREDITOSDEBITOS(%)BASECONCEPTOCUENTA QUE AFECTA

3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

30/04/20262604002267NCCPS1

%    0,00005.568.645,60 109.462,000,00CPS RP NRO 3132 MES 4 AÑO 20A EMPLEADOS ARTICULO  324361501

%    0,30006.300.000,00 18.900,000,00CPS RP NRO 3132 MES 4 AÑO 20RETENCION DE IMPUESTO D24362702

24905401 HONORARIOS CPS RP NRO 3132 MES 4 AÑO 20 0,00 5.665.748,00

6.300.000,00 0,00CPS RP NRO 3132 MES 4 AÑO 20HONORARIOS PERSONAS N51117901

%    2,00006.300.000,00 126.000,000,00CPS RP NRO 3132 MES 4 AÑO 20ESTAMPILLA PRO UIS24072201

%    2,00006.300.000,00 126.000,000,00CPS RP NRO 3132 MES 4 AÑO 20ESTAMPILLA PROHOSPITAL24072202

%    2,00006.300.000,00 126.000,000,00CPS RP NRO 3132 MES 4 AÑO 20ESTAMPILLA PRO CULTURA24072204

%    2,00006.300.000,00 126.000,000,00CPS RP NRO 3132 MES 4 AÑO 20ESTAMPILLA PRO BIENESTA24072205

%   10,000018.900,00 1.890,000,00CPS RP NRO 3132 MES 4 AÑO 20RETENCION SOBRETASA BO24362709

 seis millones trescientos mil pesos con 0/100 m/c.-.-.-.-..-.

6.300.000,00 6.300.000,00

SON:
TOTALES

PREPARADO CONTABILIZADO

BPRADA BPRADA

APROBADO RECIBIDO

09/05/2026 12:19:53 LPSANDOVAL 11 deFECHA IMPRESIÓN: IMPRESO POR: PÁGINA:


