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NR X REPULICA DE COLOMBIA
A ALCALDIA MUNICIPAL DE OCANA 77~/
Dcana Nit: 890501102-2 et
P o
COMPROBANTE DE EGRESO No. CE2496
FECHA: 24/07/20286
BENEFICIARIO:; A DANIELA MELISSA CALDERON BALLESTEROS NIT: 1091677460 -
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROGRAMAS DE WIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y
CONCEPTO: EPIDEMIOLOGICA EN EL MUNICIPIO DE OCANA-NORTE DE SANTANDER . QUINTO PAGO SEGUN RES

SDH-395-2026 PERIODO COMPRENDIDO DEL 24 DE MAYO AL 23 DE JUNIO DE 2026
NUMERO DE CONTRATO: SDH-CD-D49-2026

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: CDhozs53
REGISTRO PRESUPUESTAL: RPO205
ORDEN DE PAGO: DF2035
b
VALOR EGRESO: $ 2.287.000,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTAY SIETE MIL PESOS CON 0 CENTAVOS
BANCO: 44605142-7 Salud Publica CUENTA: 44605142-7 = No CHEQUE: VALOR: $ 2.287.000,00
RUBRO DESCRIPCION FUENTE DE FINANCIACION BPIN VALOR
Fortalecer la Vigianca en Salud Publica. la
coordinacion y #jecucion de irabsjo de Campo a o .
2.3.2.02.02.008,18.002 :’; 1%1”&{"’&3:;:?:%“3:::3%”&“'“ ﬁ,&_ K;‘i" 102 - SORSALUD-SAUD $ 2.500.000,00
pubbta y la luncionasliad continua del sstema
de wgilancia epideminiogica
$ 2.500.000,00
DESCUENTOS Y RETENCIONES APLICADOS EN OP
DETALLE DEDUCCION
TOTAL
IMPUTACIONES CONTABLES
CODIGO CUENTA TERCERO [ DEBITO CREDITO
248002.01 Régimen Subsidiado mﬁgﬁ;‘;&s“ CALRERDN $ 2.500.000,00 $0,00
. = Tasa Pro Deporte y Recieacion |DANIELA MELISSA CALDERON
131901.02 1?;2 e ekl Al BALLESTEROS $0,00 $ 38.000.00
240722.02 e o Dut A . A GALOEON $0,00 $ 25.000,00
130588.02 Estampiila Pro-Cuiltura 2% gmlgléerg%?m CALDERON $ 0,00 $ 50.000,00
130588.01 i:l.:::ml:y?:':vfl Bienasiar del gr&,:‘::‘}'{:égsn CALDERON $0.00 $ 100.000,00
11100501 22 446061427 Salud Pubbca [t s MELISSA CALDERON $ 0.00 $ 2.287.000,00
| TOTAL $ 2.500.000,00 $ 2.500.000,00
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