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ORDEN DE PAGO No. 16399
viernes, 20 de marzo de 2026

DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NIT -  901516184  -  GRUPO MERAKI

Descripcion: ABONO A CUENTA POR PAGAR SEGUN RESOLUCION Nº 430 DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025" FACTURA FVE16

Valor: $ 65.228.572 SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS 
M/Cte.

Cuenta Contable: 249055001 - SERVICIOS

MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor

CXP1 CUENTAS POR PAGAR ARRIENDO 249055001 - SERVICIOS 5303 - SUBGERENCIA 
ADMINISTRATIVA Debito $ 68.000.000

RECT RETENCION POR OBRA 243626001 - CONTRATOS DE 
CONSTRUCCIÓN

5303 - SUBGERENCIA 
ADMINISTRATIVA Credito $ 1.142.857

016 RETENCIÓN IVA SERVICIOS 243625001 - IMPUESTO A LAS VENTAS 
RETENIDO

5303 - SUBGERENCIA 
ADMINISTRATIVA Credito $ 1.628.571

CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor

1 20/03/2026 $ 65.228.572

Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]
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OBLIGACION DE PAGO
Consecutivo : 842 Fecha : 20/03/2026

Tercero: 901516184 GRUPO MERAKI-G S.A.S.
Documento: RESOLUCION NO.430

Detalle : ABONO A CUENTA POR PAGAR SEGUN RESOLUCION Nº 430 DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025" FACTURA FVE16

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibilidad Compromiso/Reserva Código Nombre Valor Debito Credito Total Final

355 438 2.3.2.02.02.008.02

SERVICIOS PRESTADOS A 
LAS EMPRESAS Y 
SERVICIOS DE 
PRODUCCIÓN CUENTA POR 
PAGAR

$ 68.000.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 68.000.000,00

Total Obligacion : $ 68.000.000,00 $ 68.000.000,00

ANA MARITZA DAVILA BARON

GERENTE

Nombre reporte : PSRPGObligacion Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]


