i

- cODIGO SGC
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
N8l Smon & FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024002701 g
T I - [ b i v Ll s 6 i St e :
! ANO 2024 MES 07  DIA 23 valor§ 189,939,457.00;
'Paguese A HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA !
IValor en Letras : CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE .
b PREOS MG . o SR VB e e e o o e e R B i
FECHA COMPROBANTE 23/07/2024 N° COMPROBANTE 2024002701
A FAVOR DE HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA NIT 899999156
N° CHEQUE O CUENTA 264670852 VALOR 189,939,457.00
POR VALOR DE CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/C
TELEFONO 8630828 8630827
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2024002361
DETALLE CO1.PCCNTR.6‘E4TOB5 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD Y EQUIPO COMPLEMENTARIO,
ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, DE CONFORMIDAD A
LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 518 DE 2015, RESOLUCION 295 DE 2023 Y DEMAS
NORMATIVIDAD QUE LA ADICIONE O MODIFIQUE. CUOTA 3 (DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2024)
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2024
MOVIMIENTO CONTABLE
‘ Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos | Deébito ] Credito |
031501 Tranferencias 230206190520202517500 0 40,667,879.00 0.00
810272.3.2.02.02.009 -
1101
24031501 Tranferencias 230206190520202517500 0 30,163,217.00 0.00
810232.3.2.02.02.009 -
1514
24031501 Tranferencias 230206190520202517500 0 24,844,867.00 0.00
810222.3.2.02.02.009 -
1514
24031501 Tranferencias 230206190520202517500 0 24,203,902.00 0.00
810272.3.2.02.02.009 -
1514
24031501 Tranferencias 230206190520202517500 0 21,007,217.00 0.00
810262.3.2.02.02.009 -
1514
24031501 Tranferencias 230206190520202517500 0 11,680,157.00 0.00
810212.3.2.02.02.009 -
1101
24031501 Tranferencias 230206190520202517500 0 10,701,567.00 0.00
810222.3.2.02.02.009 -
1101
‘31501 Tranferencias 230206190520202517500 0 8,890,217.00 0.00
810252.3.2.02.02.009 -
1514
24031501 Tranferencias 230206190520202517500 0 8,890,217.00 0.00
810282.3.2.02.02.009 -
1514
24031501 Tranferencias 230206190520202517500 0 8,890,217.00 0.00
810312.3.2.02.02.009 -
1514
1110060330 CA 337-375316-65 Cuenta Maestra Salud (Salud Publica) 0 0.00 189,939,457.00
= SUMAS IGUALES: | 189,939,457.00] 189,939,457.00]

MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES |

Elaboré BEJARANO MONCADA NATALIA
Modific6 =~ BEJARANO MONCADA NATALIA
Imprimi6  BEJARANO MONCADA NATALIA
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CODIGO SGC
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
NIT ;899999172-8 VERSION SGC
' - : 884-44-44
mgm Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 88 FECHA SGC
o COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024002701 027017
GHEQUE 777" T s s s s e |
f ANO 2024 MES 07 DIA 23 valor § 189.939,457.00)
'Paguese A HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA i
Ivalor en Letras : CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES NOVEGCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATRQCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
: U PESOS MG e emmameeamemmaceiameseeiezeseocce :
FECHA COMPROBANTE 23/07/2024 N° COMPROBANTE 2024002701
A FAVOR DE HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA NIT 899999156
N° CHEQUE O CUENTA 264870852 VALOR 189,939,457.0?’
POR VALOR DE CIENTC OCHENTA ¥ NUEVE MILLCNES NOQVECIENTOS TREINTA Y NUEVE ML
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MIC
TELEFONO 8630828 8630827
COMPROBANTE AFECTADO [COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2024002361
DETALLE CO1.PCCNTR.6147085 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIPQS BASICOS DE SALUD Y EQUIPO COMPLEMENTARIO,
ATENDIENDO LOS LINEAMIENTCS DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, DE CONFORMIDAD A
LC ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 518 DE 2015, RESOLUCION 265 DE 2023 Y DEMAS
NORMATIVIDAD QUE LA ADICIONE O MODIFIQUE

¢

VIGENCIA PRESUPUESTAL [2024
Disponibilidad 2024000112 Registro 2024000576 Obligacion 2024002550
omprobante Afectado: Pagos Fecha: 23/07/2024 |Numero: 2024002660
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito

Imprimid

BEJARANO MCNCADA NATALIA

230206190520202517500  Sarvicios para la comunidad, socialesy 1101 LIBRE ASIGNACION 11.680,157.00 .00
B10212.3.2.02.02.000 persanales LIBRE ASIGNACION
ihinl
230206190520202517500  Servicios para lacomunidad, seciglasy 1101 LIBRE ASIGNACION 10,701,567.00 0.00
§10222,2.2.02.02.008 personales LIBRE ASIGNACION
110
230206190520202517500  Servicios para \a comunidad, socialesy 1514 RTOS FROS REC LIBRE ASIGNACION 24,844 867 .00 0.00
810222.3.2.02.02.009 personglas RTOS FROS REC LIBRE
1514 ASIGHACION
JMHBIE20202517500  Servicios para la comunidad, sociales y 1514 RTOS FROS REC LIBRE ASIGNALION 30,163,217.00 0.00
810232.3.2.02.02.009 personales RTOS FROS REC LIBRE
1514 ASIGNACION
2B MS20202517500  Servicios para la comunidad, sociales y 1514 RTS8 FROS REC LIBRE ASIGNACIIN 8,890,217.00 0.00
810252.3.2.02.02.009 parsonates RTOS FROS REC LIBRE
1514 ASIGNACION
230206190520202517500  Servicios para la comunidad, sociales y 1514 RTOS FROS REC LIBRE ASIGHACION 21,007,217.00 0.00
810262.3.2.02.02.009 parsongies RTOS FROS REC LIBRE
1514 ASIGHACION
230206190520202517500  Servicios para la comunidad, sociales y - 1101 LIBRE ASIGNACION 40,667 879.00 0.00
810272.3.2.02.02.009 personales LIBRE ASIGNACION
10
230206190520202517500  Servicios para la comunidad, saciales y - 1514 RTOS FROS REC LIERE ASIGNACION 24,203,902.00 0.0
810272.3.2.02.02.009 personales RTOS FROS REC LIBRE
14 ASIGHACION
5190520202517500  Setvicios para fa comunidad, sociales y - 1514 RTOS FROS REC LIBRE ASIGMALION 8.8590,217.00 0.00
262.3.2.02.02.008 personates RTOS FROS REC LIBRE
1514 ASIGNACION L
230206190520202517500  Servicios para la comunidad, socialesy - 1514 RTOS FROS REC LIBRE ASIGNACHON 8,880, 217.00 0.0q
81032.3.2.02.02.009 parsonales RTOS FROS REC LIBRE Y
1514 ASI N "
K 5
/h/ Pagos  Total: | 189,939,457.60] 0.00}
Aprobd: Reviso: Firma y Sello Beneficiario
Elabord BEJARAND MONCADA NATALIA
Modifictd BEJARANO MONCADA NATALIA
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA €ODIGO SGC
NIT ;899999172-8 VERSION $GC
- : 884-44-
W&ﬁm Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024002701 06/02/2017

C.CaNIt

Elaboré BEJARANO MONCADA NATALIA
Modificé BEJARANO MONCADA NATALIA
Imprimié  BEJARANO MONCADA NATALIA



: ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA oov sac
NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
ALCALDIS MENICIPRL - FECHA SGC
w o COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2024002361 eIt 5004
Nombre: HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA CC o NIT: 899999156
Direccion |CRA 10N 824 Teléfonos: 8630828 8630827
Objeto: CO1.PCCNTR.6147085 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA ESTRUCTURACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD Y EQUIPO COMPLEMENTARIO, ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD,
DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 518 DE 2015, RESOLUCION 295 DE 2023 Y DEMAS
NORMATIVIDAD QUE LA ADICIONE O MODIFIQUE. CUOTA 3 (DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2024)
Movimiento Contable
| Cuenta [ Nombre de la cuenta [CenCos| Aux | Débito | Crédito |
54230401 Para programas de salud 0 107,143,490.00 0.00
54230401 Para programas de salud 0 40,667,879.00 0.00
54230401 Para programas de salud 0 30,163,217.00 0.00
54230401 Para programas de salud 0 24,844 867.00 0.00
54230401 Para programas de salud 0 24,203,902.00 0.00
54230401 Para programas de salud 0 21,007,217.00 0.00
54230401 Para programas de salud 0 11,680,157.00 0.00
54230401 Para programas de salud 0 10,701,567.00 0.00
54230401 Para programas de salud 0 8,890,217.00 0.00
54230401 Para programas de salud 0 8,890,217.00 0.00
54230401 Para programas de salud 0 8,890,217.00 0.00
54230401 Para programas de salud 0 3,425,532.00 0.00
54230401 Para programas de salud 0 2,547,077.00 0.00
.031501 Tranferencias 0 0.00 107,143,430.00
4031501 Tranferencias 0 0.00 40,667,879.00
24031501 Tranferencias 0 0.00 30,163,217.00
24031501 Tranferencias 0 0.00 24,844,867.00
24031501 Tranferencias 0 0.00 24,203,902.00
24031501 Tranferencias 0 0.00 21,007,217.00
24031501 Tranferencias 0 0.00 11,680,157.00
24031501 Tranferencias 0 0.00 10,701,567.00
24031501 Tranferencias 0 0.00 8,890,217.00
24031501 Tranferencias 0 0.00 8,890,217.00
24031501 Tranferencias 0 0.00 8,890,217.00
24031501 Tranferencias 0 0.00 3,425,532.00
24031501 Tranferencias 0 0.00 2,547,077.00
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
19/07/2024 303,055,556.00 303,055,556.00 303,055,556.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal | 2024 Disponibilidad Afectada
Compromiso ] Obligacion Rubro ] Nombre Rubro Presupuestal Valor
‘24000578 2024002550 23020619052020251 Servicios para la comunidad, sociales y personales LIBRE 11,680,157.00
7500810212.3.2.02.0 ASIGNACION
2,008 1101
2024000576 2024002550 23020619052020251 Servicios para la comunidad, sociales y personales RTOS 2,547,077.00
7500810212.3.2.02.0 FROS.SGP OTROS SECTORES
2,009 5604
2024000576 2024002550 23020619052020251 Servicios para la comunidad, sociales y personales LIBRE 10,701,567.00
7500810222.3.2.02.0 ASIGNACION
2.009 1101
2024000576 2024002550 23020619052020251 Servicios para la comunidad, sociales y personales RTOS FROS 24 844 867.00
7500810222.3.2.02.0 REC LIBRE ASIGNACION
2,009 1514
2024000576 2024002550 23020619052020251 Servicios para la comunidad, sociales y personales RTOS FROS 30,163,217.00
7500810232.3.2.020 REC LIBRE ASIGNACION
2.009 1514
2024000576 2024002550 23020619052020251 Servicios para la comunidad, sociales y personales RTOS FROS 8,890,217.00
7500810252.3.2.02.0 REC LIBRE ASIGNACION
2.009 1514
Elaboré GOMEZ DEVIA HECTOR
Modific6 = GOMEZ DEVIA HECTOR
Imprimi6 GOMEZ DEVIA HECTOR
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO - Fecha Actual : miércoles, 17 julio Zj’fl“
CHIA

FACTURA ELECTRONICA VENTA
N° FECH124429

FECHA FACTURA 17/07/2024 02:27 p.
m.

FECHA VENCIMIENTO 15/07/2024 02:27 p.
m.

DIAS PLAZO 2,0000

ESTADO Confirmado
CUFE: 5b557dceRcabaded3f05]1 68001 04e7chbee219%al119de9173095¢8 38057198 155092772894 2aaffh33 1b2e

677ech
CLIENTE MUNICIPIO DE CHIA NIT 899999172 CIUDAD CHIA
DIRECCION OTRO TELEFONO
VENDEDOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO - CHIA
ALMACEN 01 ALMACEN GENERAL
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD  [CANTIDAD| VALOR/U | SUBTOTAL |%Dto|%lva
1 $
PICOOL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PIC CHIA 1,00 303.055.556,0& 303.055.556,00 0,04 0,00
DETALLE SUBTOTAL $ 303.055.556,00
"ONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°CO1.PCCNTR 6147085 DEL 01 DE JUNIO DESCUENTO $ 0,00
AL 3] DE JUNIO DEL 2024 PIC CHIA IMPUESTO $ 0,00
VALOR FLETES $ 0,00
IMPUESTO FLETES $ 0,00
SON RETENCION IVA $ 0,00
TRESCIENTOS TRES MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA  RET.IVA SERVICIOS $ 0,00
Y SEIS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. RETENCION ICA $ 0,00
RETENCION FUENTE $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL FACTURA $ 303.055.556,00
SOMOS Empresa_Estatal TOTAL APAGAR 4 303,055.556,00

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION DIAN NO. 18764057380535 DEL 4 de Octubre de 2023. AUTORIZADOS PARA
MANEJAR DEL FECH99.121 AL FECHS00.000.

- Mool — el

gik ot Ct\ RO ;J\Q_ \]\u\ﬂ\\J — C.ua{_k 3 _ J’?‘?‘?‘?‘?ff(:

Nombre reporte : INRPFactura m Usuario: 1072708781

LICENCIADO A: [EMPRESA S0CIAL DEL ESTADG HOSPITAL SAN ANTONIO - CHIA] NIT [899999156-1}
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004 Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 24-07-2024 Hora: 06:54:44 Fecha de envio del pago: 23-07-2024
NIT: 899999172 Secuencia: ¢ Fecha de Generacidn: 24-07-2024 Fecha para Procesar el pago: 23-07-2024
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 33737531665

Impreso por: Denismovilla23

Total Registros del Lote: 4 Registros Procesados: 4 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $303,055,556.00 Valor Registros Procesados: $303,055,556.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO - FECHA
VB AR TIDA -
CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD R AR APLICACION

00000000264670852 Ahorros 899999156 HOSPITAL SAN ANTON 189,939,457.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024
00000000264670852 Ahorros 899999156 HOSPITAL SAN ANTON 2,547,077.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024
00000000264670852 Ahorros 899999156 HOSPITAL SAN ANTON 3,425,532.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024
00000000264670852 Ahorros 899999156 HOSPITAL SAN ANTON 107,143,490.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024

Pagina 1 de 1
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=" cobl GC
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA 60160 8
NIT :899999172-8 VERSION SGC
e oo Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 SO 5L
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024002702 06/02/2017
L e S i e i e S e o S L |
' ANO 2024 MES 07 DIA 23 valor § 2,547,077.00,
'Paguese A HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA :
:LValo_r_e_rl !.etras_:_ i _E]OS MlL_L_C_)[\iES QLJI_h!lENTOS (:.‘.EJ_QRENTQ _\: _SIETE hﬂl_L_?_E_TE NT{\_ _Y_ _SIF_ETE‘E’ES_QEWC_? ________________________________ !
FECHA COMPROBANTE 23/07/2024 N° COMPROBANTE 2024002702
A FAVOR DE HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA NIT 899999156
N° CHEQUE O CUENTA 264670852 VALOR 2,547,077.00
POR VALOR DE DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETENTA Y SIETE PESOS M/C
TELEFONO 8630828 8630827
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2024002361
DETALLE CO1 .PCCI}ITR.6147085 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD Y EQUIPO COMPLEMENTARIO,
ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, DE CONFORMIDAD A
LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 518 DE 2015, RESOLUCION 295 DE 2023 Y DEMAS
NORMATIVIDAD QUE LA ADICIONE O MODIFIQUE. CUOTA 3 (DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2024)
VIGENCIA PRESUPUESTAL |[2024
MOVIMIENTO CONTABLE
| Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos | Débito | Crédito |
4031501 Tranferencias 230206190520202517500 0 2,547,077.00 P00
810212.3.2.02.02.009 - .
5604 \
1110060330 CA 337-375316-65 Cuenta Maestra Salud (Salud Publica) 0 0.00 2,547,077 08
B SUMAS IGUALES: | 2,547,077.00] 2,547,077,
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2024000112 Registro 2024000576 Obligacion 2024002550
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 23/07/2024 |Numero: 2024002661
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
230206190520202517500 Servicios para la comunidad, sociales y 5604 RTOS FROS.SGP OTROS SECTORES 2,547,077.00 0.00
8102123.20202009  per FROS.SGP OTROS
| VAN Pagos  Total: | 2,547,077.00] 0.00]
| /1
Aprob7 W M \ Firma y Sello Beneficiario
\_/ W C.C 6 Nit

Elaboré
Modificé
Imprimié

BEJARANO MONCADA NATALIA
BEJARANO MONCADA NATALIA
BEJARANO MONCADA NATALIA
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ncolombia®™

T. 890.903.9388

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004
NIT: 899999172
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Denismovilla23

Nombre del pago: PAGO PROVE
Secuencia: ¢
Nimero de cuenta a debitar: 33737531665

Fecha: 24-07-2024 Hora: 06:54:44
Fecha de Generacion: 24-07-2024

™

Fecha de envio del pago: 23-07-2024
Fecha para Procesar el pago: 23-07-2024

Total Registros del Lote: 4

Registros Procesados: 4

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $303,055,556.00

Valor Registros Procesados: $303,055,556.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE

00000000264670852 Ahorros 899999156
00000000264670852 Ahorros 899999156
00000000264670852 Ahorros 899999156
00000000264670852 Ahorros 899999156

TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

NOMERE BENEFICIARIO VALOR

ENTIDAD

HOSPITAL SAN ANTON 188,939,457.00 BANCO DE BOGOTA
HOSPITAL SAN ANTON 2,547,077.00 BANCO DE BOGOTA
HOSPITAL SAN ANTON 3,425,532.00 BANCO DE BOGOTA
HOSPITAL SAN ANTON 107,143,490.00 BANCO DE BOGOTA

: FECHA
J i .
ESIADO APLICACION
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024
ABOMNADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024

Pagina 1 de 1
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) ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO SGC
NIT :899999172-8 VERSION SGC
il Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 A RGE
(o4 ) ]
QOMPROBANTE DE EGRESO N° 2024002703 06/02/2017
T em—— e e e SR N -5 |
; ANO 2024 MES 07 DIA 23 valor § 3,425,532.00;
'Paguese A HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA ]
Valor en Letras : TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOSPESOS WC . ............ :
FECHA COMPROBANTE 23/07/2024 N° COMPROBANTE 2024002703
A FAVOR DE HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA NIT 899999156
N° CHEQUE O CUENTA 264670852 VALOR 3,425,532.00
POR VALOR DE TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS M/C
TELEFONO 8630828 8630827
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2024002361
DETALLE CO1.PCCNTR 6147085 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD Y EQUIPO COMPLEMENTARIO,
ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LAATENCION PRIMARIA EN SALUD, DE CONFORMIDAD A
LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 518 DE 2015, RESOLUCION 295 DE 2023 Y DEMAS
NORMATIVIDAD QUE LA ADICIONE O MODIFIQUE. CUOTA 3 (DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2024)

VIGENCIA PRESUPUESTAL |2024

MOVIMIENTO CONTABLE

[ Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro [ Aux | CenCos | Débito | Credito |
031501 Tranferencias 230206190520202517500 0 3,425,532.00 0.00
$10272.3.2.02.02.009 -
1507 "
1110060330 CA 337-375316-65 Cuenta Maestra Salud (Salud Publica) 0 0.00 342553200,
£ SUMAS IGUALES: | 3,425,532.00| 3,425,532.00].
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES §
Disponibilidad 2024000112 Registro 2024000576 Obligacion 2024002550
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 23/07/2024 |Numero: 2024002662
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito [ V. ContraCredito
230206190520202517500  Servicios para la comunidad, socialesy 1507 RTOS FROS FONDO LOCAL DE 3,425,532.00 0.00
810272.3.2.02.02.009 %ROS FONDO SALUD(Rifas y apuestas)
1507 LO SALUNRifas y apuestas)
L ( ¥4 Pagos  Total: | 3,425,532.00] 0.00]
LN

Reviso:

o)

’ Firma y Sello Beneficiario

Aprobé: (-" ,W

7
. \

C.C ¢ Nit

Elaboré BEJARANO MONCADA NATALIA
Modific6  BEJARANO MONCADA NATALIA
Imprimié6  BEJARANO MONCADA NATALIA



— D :
Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004 Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 24-07-2024 Hora: 06:54:44 Fecha de envio del pago: 23-07-2024
NIT: 899999172 Secuencia: ¢ Fecha de Generacién: 24-07-2024 Fecha para Procesar el pago: 23-07-2024
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA NGmero de cuenta a debitar: 33737531665

Impreso por: Denismovilla23

Total Registros del Lote: 4 Registros Procesados: 4 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $303,055,556.00 Valor Registros Procesados: $303,055,656.00 | Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPODE  DOCUMENTO e < BEChak
VIBRE BENEFIC 0 - C
CUENTA COENTA—— BENEFICIARIO —NOMBRE BENEFICIARIO - VALOR SR ESTADO APLICACION

00000000264670852 Ahorros 899999156 HOSPITAL SAN ANTON 189,939,457.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024
00000000264670852 Ahorros 899999156 HOSPITAL SAN ANTON 2,547,077.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024
00000000264670852 Ahorros 899999156 HOSPITAL SAN ANTON 3,425,532.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024
00000000264670852 Ahorros 899999156 HOSPITAL SAN ANTON 107,143.490.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024

Pagina 1 de 1



2 ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA TR
! NIT :899999172-8 VERSION SGC
s s ; Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884;44-44 mORA SR
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024002704 06/02/2017
e i e e I i |
: ANO 2024 MES 07  DIA 23 valor § 107,143,490.00;
lPaguese A HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA :
iValor en Letras :  CIENTO SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVIMYAPEBOS WG o ccccmvnnes ;
FECHA COMPROBANTE 23/07/2024 N° COMPROBANTE 2024002704
A FAVOR DE HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA NIT 39999912
N° CHEQUE O CUENTA 264670852 VALOR 107,143,490.
POR VALOR DE CIENTO SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS
M/C
TELEFONO 8630828 8630827
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2024002361
DETALLE CO1.PCCNTR.6147085 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD Y EQUIPO COMPLEMENTARIO,
ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, DE CONFORMIDAD A
LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 518 DE 2015, RESOLUCION 295 DE 2023 Y DEMAS
NORMATIVIDAD QUE LA ADICIONE O MODIFIQUE. CUOTA 3 (DEL 1AL 30 DE JUNIO DE 2024)
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2024

MOVIMIENTO CONTABLE

Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux [ CenCos | Débito | Credito |
bmsm Tranferencias 230206190520202517500 0 107,143,490.00 0.00
810272.3.2.02.02.009 - o
21305 :
1110060330 CA 337-375316-65 Cuenta Maestra Salud (Salud Publica) 0 0.00 107,143,490.00
[ SUMAS IGUALES: | 107,143,490.00] 107,143,49090) -
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES ol ;
Disponibilidad 2024000112 Registro 2024000576 Obligacion 2024002550
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 23/07/2024 |Numero: 2024002663
CodRubro |  Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito [ V. ContraCredito
730206790520202517500 Servicios para la comuNidad, sociales y 21305 SGP SALUD PUBLICA 107,143,490.00 000
810272:3.2.02.02.009 parsan?m%ﬁ.ﬂ‘ﬁwju%
21305
/n \ A, y Pagos  Total: | 107,143,490.00 0.00]
Aprobé: {

Reviso: ‘ Firma y Sello Beneficiario

O Aned
s ¥

Elaboré BEJARANO MONCADA NATALIA
Modific6 BEJARANO MONCADA NATALIA
Imprimié6  BEJARANO MONCADA NATALIA
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Bancolombia®

NIT. 890.903.938-8

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004

NIT: 899999172
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Denismovilla23

Nombre del pago: PAGO PROVE
Secuencia: ¢
Nimero de cuenta a debitar: 33737531665

Fecha: 24-07-2024 Hora: 06:54:44
Fecha de Generacién: 24-07-2024

Fecha de envio del pago: 23-07-2024
Fecha para Procesar el pago: 23-07-2024

[Total Registros del Lote: 4

Registros Procesados: 4

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

bfaior Total del Pago: $303,055,556.00

Valor Registros Procesados: $303,055,556.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA

NUMERO DE
CUENTA

00000000264670852 Ahorros 899999156
00000000264670852 Ahorros 899999156
00000000264670852 Ahorros 899999156
00000000264670852 Ahorros 899999156

BENEFICIARIO

NOMEBRE BENEFICIARIO VALOR

HOSPITAL SAN ANTON
HOSPITAL SAN ANTON
HOSPITAL SAN ANTON
HOSPITAL SAN ANTON

189,939,457.00 BANCO DE BOGOTA
2,547,077.00 BANCO DE BOGOTA
3.425,532.00 BANCO DE BOGOTA
107.143,490.00 BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD

FECHA
APLICACION

ESTADO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-07-2024
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