2024 -11 -21 89,861,145.50
’
HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E '

OCHENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS CON
50/100 EN M/CTE

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

DRTOM IBAGUE COMPROI{ANTE 29503 ’,
Fecha: 21/11/2024 DE EGRESO N

Beneficiario: 800125697 HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.SE
| — Cuenta No: 363337015 Banco: BOGOTA Cuenta de Ahorros
* Concepto:  JP RELACION 3488 21/11/2024

01 PAGO CONTRA 2810/2024. PERIODO DEL 03/10/2024 AL 30/10/2024. IS 05/11/2024 DOUGLAS ARMANDO
QUINTERO TELLEZ. FACT 595318 DEL 31/10/2024. SEG SOCIAL SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2024 CELEBRAR
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E DEL MUNICIPIO DE
ARMERO GUAYABAL 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: P1S19MP29"

Valor Egreso:  89,861,145.50 Orden: 23636
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 89.861.145.50
EN LO CUBIERTO CON SUB. DEMA - U.R.
24010204 Convenios o contratos interdmitivos de cofinanciacion 89.861.145.50 0.00| -
TOTALES 89,861,145.50 §9.861,145.50 7

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

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

-

ELA dRADO POR
NEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 29,593

Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 800125697 HOSPITAL NELSON RESTREPO 89.861,145.50 363337015 de Ahorros BOGOTA
MARTINEZ E.S.E
TOTAL 89,861,145.50
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: JPEREZ COPIA Page 1 of 1
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GOBERNACION DEL TOLIMA | ., /) ¢
NIT. 800113672-7 ' e “ L om

ORDEN DE PAGO ' r‘wu

Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 23636 - Qf

Lugar y Fecha: IBAGUE 14-nov-2024
Tipo de Orden: 2024 - PAGO CTO/CONVENIO INTERADM.CON ENTIDAD PUBLICA *

Pagado a: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E Nit/C.C.: 800125697 2 Régimen Especial

Informacion Bancaria: Cuenta Bancaria N° 363337015 - BOGOTA -Ahorros
Documento_: Contrato 2810 <

Facturas: & z /

Concepto: 01 PAGO CONTRA 2810/2024. PERIODO DEL 03/10/2024 AL 30/10/2024. 1S 05/11/2024 DOUGLAS ARMANDO
QUINTERO TELLEZ. FACT 595318 DEL 31/10/2024. SEG SOCIAL SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2024 CELEBRAR CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E DEL MUNICIPIO DE ARMERO GUAYABAL
TOLIMA, PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION, EN CALIDAD DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MONOPQLIO
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: P1S19MP29"

Programa: SECRETARIA DE SALUD

Registro Presupuestal: 10975 Vigencia Registro: 2024  Contrato : 2810

Detalle Orden Detalle Liquidaciéon
Imputacion Presupuestal Valor Descripcién [ % | V. Base [ Valor
05 -5.19.02.1906.0300.01 - 89.861.145,50
2.3.3.01.02.005 - 0630

—

[ |

£ $89.861.145,50

[ —$ 89.861.145,50
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién
24010204 0.00 < 89.861.145.50 | Convenios o contratos interdmitivos de cofinanciacion
54240501 </ 89.861.145.50| 0.00 | Para Programas de Salud
89.861.145,50f 89.861.145,50
elacion de Clasificadores de ejecucion
05 - 5.19.02.1906.0300.01 - 2.3.3.01,027008 - 0630 Transferencias para Empresas Sggiales del Estado 89.861,145.50
6 .2.4.2.04-21.0-0-0300-19.03.28 89.861.145,50

OMNMRWL GASTOY CAROL ANDREA

REVISADO SST

13 NOV 252
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