MUNICIPIO DE PUERTO SALGAR
NIT.899.999.413

ORDEN DE PAGO

Tipo de Orden: Servicios Orden de Pago No: 156
Seiior(es): KELLY JOHANA CARRILLO CASTRO Copia No. 1
CC / NIT: 1065578469 Fecha: 06/03/2024

Descripcion: CONTRATO NO 016-2024 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DE LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RELACIONADA CON LA ATENCION Y SEGUIMIENTO A LAS
ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES O DESATENDIDAS, EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO SALGAR
CUNDINAMARCA VIGENCIA 2024

Total Orden:  $ 3.800.000,00 IVA: $0,00 Total: $ 3.800.000,00
Concepto Codigo Descripcién Disp. No. |Registro No. Valor
16 - 4945
5 §§§j§§;§§j§.ﬁ’§_m_4_2m ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION CENTRAL
el Recuso e o0s 1402 SR SALUD-SALUD PR ICA
ropiama 2320202000124 2021619050000 o pobica s 6 $ 3.800.000,00
_ubPr;grama 1905018 e Intersubseclorial Salud :
> 320202.000-12420219-1005.0300- Senc ds echcacin nlemal o lenas o sas punles
ORsGs 12.3.2.02.02.009-1.2.4.2.02-18-1805-0300- NOAFLICA
1905018-91122-0
Rubro Cédigo Contable Concepto Débito Crédito
2.3.2.02.02.009 55021002 Gasto Publico Social. Salud. Regimen Subsidiado $ 3.800.000,00 $ 0,00
2.3.2.02.02.008 24010143 Regimen Subsidiado $ 0,00 $ 3.428.000,00
2.3.2.02.02.009 24010185 Estampilla pro anciano $ 0,00 $ 152.000,00
2.3.2.02.02.009 24010186 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 0,00 $ 190.000,00
[2.3.2.02.02.009 41050802 RETEICA i $ 0,00 $ 30.000,00
SUMAS IGUALES 3.800.000,00 3.800.000,00
Concepto Valor Base Porcentaje ValorDescuento
ESTAMPILLA PRO ANCIANO 3.800.000,00 $ 4,00 % 152.000,00 §|
ESTAMPILLA PRO CULTURA - OPS 1 38.000.000,00 $ 0,50 %| 190.000,00 $}
RETEICAACT. HONORARIOS 3.800.000,00 $ 0,80 % 30.000,00 $
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g}mcf ALBERTO ACOSTA VARGAS
rofesional Universitario
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