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Secretaria de-Salud ()\ /[ G}
Subred Integrada de Servicios de Sziud ; O S T:]

Sur Occidente E.S.E. OP s OG2F
SUBRED INTEGRADA DE SEQVICIOS DE SALUD SUR Fecha: miércoles, 4 de febrero de 2026
OCCIDENTE ESE

900959048 / ‘ Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 536381 - Factura: FNE9911~" ; Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 899999327 - FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
Proveedor: 899999327 - FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES. :
Fecha del documento: 22/01/2026 £ Fecha de la cuenta por pagar: : 22/01/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: : 22/04/2026
Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios - COMPRAS ' : :
Centro de costos:
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #K2000000000254)
Valor: $77.116.404,00
Valor: SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
~~Mocumento: Documento Final:
-ompromiso:
: CUOTAS
N° Cuota | Fecha de venclmiel;tq Valor
1y ] : 22/04/2026 $ 77.116. 404 00

rresupuesto Tesoreria Contébﬂf&MCue s por Pégar Ordenador del Gasto

ﬂ-\chr—c'r



crataris de Satud

ﬁ Subred Integrada de Servicios de Salud
=
@ Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 ' . Fecha Actual : miércoles, 04 febrero 2026

COMPROBANTE CONTABLE

Pagina 1del

Consecutivo N°530097

CODIGO : CSC e ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y CX P FECHA : 27/01/2026 1:26:07
: p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N°' K2000000000254 Factura N© ~ DOCUMENTO: K2000000000254
FNE9911)
EJECUCION DE ORDEN DE COMPRA No 159558, FACTURA No
FNE9911 - ‘
_ Nimero de Orden 159558
TERCERO CEN: KEIOMOSHK AT FARMACIA
- OCCIDENTE
G DE KENNEDY
USS
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE : 'VALORDEBITO  VALOR CREDITO
|Inventarl0 - (Comprobante de Entrada N© K2000000000254 Factura N° FNE9911) |
151403001 | [Medicamentos - | $77.116.404,00] $ 0,00
CEN:| |KE10MO5HK ||A T FARMACIA- OCCIDENTE DE :
KENNEDY USS OCCIDENTE DE
: KENNEDY
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N© K2000000000254 Factura N°©
FNE9911) =
240101001 | [Bienes y servicios - COMPRAS ' [ 50,00  $77.116.404,00|
TER:| (899999327 ||FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES

[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 530097] $77.116.404,00]  $77.116.404,00}" :

| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| $ 77.116.404,00] $ 77.116.404,00]

Elabéro Presupuesto Tesoreria Cuentas por. Pagar




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 27 enero 20626

COMPROBANTE ENTRADA

172

N°K2000000000254
_EROVEEDOR: FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES NIT: 899999327 FECHA: 27/01/2026 01:26 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AV CARACAS No 1- 85 SUR MONEDA: = Pesos
KE10MOSHK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 2898569 ~ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FNE9911 % ICA: 0,0000 PLAZO: <0 FECHA FAC: 22/01/2026 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED687 FENOBARBITAL 0.4% SOLUCION ORALX -~ [MILILITRO 7.000  $64.470,00] $451.290,000 0,000 0,00
120 ML 3
Registro Sanitario: 2022M-0017098-R1 Lote: ]501
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED688 FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCION mg 80,000 $11.300,40] $904.032,000 0,000 0,00
INYECTABLE :
Registro Sanitario: INVIMA2009-0010015 Lote: FOFN-O15
Clasificacion de riesgo NoAplica
MEDB86 FENOBARBITAL 200MG/ML SOLUCION mg 50,000 $13.226,10] $661.305,00] 0,000 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: INVIMA2008M-009860 Lote: 200FNB-033
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED820 HIDROMORFONA 2MG/ML SOLUCION mg 6.200,00| $ 5.290,30) s 0,00 0,00
INYECTABLE 32.799.860,00
Registro Sanitario: 2019M-0010014-R1 Lote: |HMmF-095-1 - |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
[MED819 |H\DROMORFONA 2,5 MG TABLETA mg | '14o,oo| $1.258,55 $ 1?6.19100[ 0,00| o,co|
Registro Sanitario: 2023M-0008153-R2 Lote: |25602 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica .
MED1102 MEPERIDINA 100mg/2mI-SOLUCION mg 80,00 $574830] $450.864,000 0,00 0,00
INYECTABLE ‘
Registro Sanitario: 2019M-0010016-R1 Lote. [241101 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1112 IMETADONA 10mg TABLETA mg | 330‘oo| $ 1.844,13] $ 603.563,99{ o,oo{ o,ooi
Registro Sanitario: 2019M-0019006 Lote: [251002-08 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1113 |METADONA 40 mg TABLETA mg | 120,00| $ 3.495,23J $ 419‘4za,oo| o,oo| o.oo|




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 27 enero 2026

2/2
MED1204 MORFINA 10 mg/mL SOLUCION mg 2 9.290,00] $4.351,10 3 0,00 0,00
INYECTABLE 40.421.719,00 .
Registro Sanitario: 2020M-0010453-R1 Lote: |MOR-1 55 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1204 MORFINA 10 mg/mL SOLUCION mg 10,00 $4.351,10 $43.511,00 0,00 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: 2020M-0010453-R1 Lote: |[MOR-156 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1205 MORFINA 30mg/mL/30 mL SOLUCION ORAL [mg | 3,oo| $56.878,00 $ 170‘534,oo| o,oc| o,oo|
Registro Sanitario: INVIMA2017M-006983-R2 Lote: |24D347 f '
Clasificacion de riesgo: Clasel

DETALLE .

EJECUCION DE ORDEN DE COMPRA No 159558, FACTURA No FNE9911

Numero de Orden 159558

TOTAL COMPROBANTE:

. SETENTAY SIETE MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CT AMED AATAYVVWANMNTY DINT/NNT

Afectacion Presupuestal

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
SUBTOTAL 1
FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Obligacion:

$ 77.116.404,00

$ 0,00

$0,00

$77.1 16.404,00/

$0,00
$0,00
$0.00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
5000 P

$ 77.116.404,00



4 COLOMBIA
FITENCIA OF LA

" VIDA

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
NIT. 899.999.327-2 .

Direccion: Calle 25D # 100 — 12 / Barrio La Rosita /
Localidad de Fontibén / Bogota D.C. - Cédigo postal:
111511
PBX: (601) 330 50 10
BOGOTA D.C.

: Régimen Comin
Venta excluida de IVA art 424 E.T.

Resolucion No. 18764089377988, Fecha: 2/24/2025, Fecha
Vencimiento:2/24/2027, Prefijo: FNE del 8001 al 20000

Fendo Nacion
Estupetacie

CUFE: 43e3adf8e75fb75b90352e9ab901a4bc1715207f4e864d1972caf34cf6bd622582397c056c6fe42a0710cc470db8bfag

FECHA'Y HORA DE
EMISION

1/22/2026 9:22 AM

FACTURA ELECTRONICA
- DE VENTA

SENOR (A) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCIDENTE ESE i
NIT: - 900959048 ‘No: FNE9911 /
TELEFONO: 0 -
DIRECCION: Calle 9 n. 39- 46
E-MAIL: FECHA
y FACTURA 22/01/2026
CIUDAD: BOGOTA - FORMA DlE PAGO CONSIGNACION
; VENCE 21/02/2026
ITEM ' MEDICAMENTO N eama” | canTIDAD tore:  fveN.boTE | LEOR L VALOR TOTAL
1 |Fenobarbital 0.4 % Sol Oral FRASCO 7 501 31/07/2027 64,470.00 451,290.00
.2 |Fenobarbital 40 mg/mL SR 8 40FNB-015 |  31/10/2027 113,004.00 904,032.00
3 |Fenobarbital 200 mg/mL Moo Ik 5 200FNB-033|  30/11/2028 132,261.00 661,305.00
4 |Hidromorfona 2 mg/mL EG%%’EJES 620 HMF-095-1 |  30/08/2027 52,903.00 32,799,860.00
. CAJA X 20
5 |Hidromorfona HCL 2,5 mg Sadani 7 125602 3010612028 25.171.00 176,197.00
6  |Meperidina 100 mg/2 mL e 8 241101 30/11/2027 57,483.00 459,864.00
CAJA X 30
7 |Metadona HCL 10 mg NACIONAL Sebhasd 1 : 25100200 |  30/11/2027 55,324.00 508,564.00
8  |Metadona HCL 40 mg NACIONAL e 4 240811-09 | 30/09/2026 104,857.00 419,428.00
CAJAX 10
9 [Morfina 10 mg/mL TR 929 MOR-155 |  31/08/2028 43,511.00 40,421,719.00
CAJAX 10
10 |Morfina 10 mg/mL Rl 1 MOR-156 |  30/09/2028 43,511.00 43,511.00
11 |Morfina 3% oral FRASCO 3 24D347 31/10/2026 56,878.00 170,634.00
TOTAL VALOR FACTURA 77,116,404.00)




FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
NIT. 899.999.327-2
Direccién: Calle 25D # 100 — 12 / Barrio La Rosita /
Localidad de Fontibén / Bogota D.C. - Cédigo postal:
111511 :
PBX: (601) 330 50 10
BOGOTA D.C.
Régimen Comun
Venta excluida de IVA art 424 E.T.

Resolucion No. 18764089377988, Fecha: 2/24/2025, Fecha
Vencimiento:2/24/2027, Prefijo: FNE _del 8001 al 20000

SENOR (A)
NIT:

TELEFONO:
DIRECCION:

E-MAIL:
CIUDAD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCIDENTE ESE
900959048

0

Calle 9 n. 39- 46

BOGOTA .FORMA DE PAGO  CONSIGNACION

FECHA Y HORA DE
EMISION

1/22/2026 9:22 AM

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No: FNE9911

FECHA
FACTURA 22/01/2026

VENCE 21/02/2026]

SON: SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CVS M/CTE.

B
.
Secretaria de Salud 3
Subred Integrada de Servicios de Satud i
i Sur Occidente E.S.Ed/
NOMBRE BODEGA: e O L
NOMBRE QUIEN RECIBE: .
CARGO: ‘ { o3
cC
FECHA: el & St HORA:
; e 77' 4
. FIRMA: o ;
\ —
\ \




CERTIFICACION PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

El representante legal de la U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, identificada con NIT 899.999.327-2 certifica que la entidad se encuentra al dia
en el pago de los aportes a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pension y Aportes a
la Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Servicio
Nacional de Aprendizaje Sena (SENA) y al Ministerio de Educacién Nacional (MEN) hasta el
periodo que termina a 31 de diciembre de 2025.

CONCEPTO VALOR FEPiHé‘ODE
Salud 14.927.100,00 23/12/2025
Pension 19.671.900,00 23/12/2025
ARL 2.445.300,00 23/12/2025
Caja de Compensacion 4.738.800,00 | - 23/12/2025
ESAP : 593.200,00 23/12/2025
ICBF .- 3.554.000,00 23/12/2025
| MEN o 1.185.600,00 23/12/2025
SENA 593.200,00 23/12/2025
TOTAL PAGADO $ 47.709.100,00 :

La U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizo
el pago de los aportes correspondientes al periodo del mes de diciembre de 2025 por valor de
$47.709.100 segun el anterior detalle.

Que los aportes por Salud, Pensidn y Cesantias a cargo del patrono los hace directamente la
UAE Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccién Social en Bogota
D.C. : :

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispueéto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de enero de dos mil

-Veintiséis (2026).

Firmado



_20/ 1/2€, 2:25 p-m. i colombiacompra.coupahost.com/order_headers/print_view?id=1595588&version=1

Y e Subred Integ De Servicios De Salud
Secretaria de Salud %
!' Subred Sur Occidente ESE Sur Occidente
5 N.L.T. 900959048
ORDEN DE COMPRA
FONDO NACIONAL DE Nlamero de Orden 159558
ESTUPEFACIENTES No de Instrumento
N.I.T. 899999327 Instrumento agregacién Medicamentos de Control Especial
Atte: Pedro Rubio Argel de Monopolio del Estado Il
prubio@minsalud.gov.co Fecha de Emision 20/01/26
Teléfono: +57 1 3305010 3264 Fecha de Vencimiento  30/04/26
Comprador Gustavo Lobo Garrido
. Ordenador del gasto Andrea Elizabeth Hurtado Neira
{ " Supervisor Ivan Francisco Bernal Pardo
i Teléfono 3107601652

Detalle de Entrega
Gravamenes adicionales

Justificacion SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
Kz«. OO | g

DE CONTROL ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL
ESTADO DISPENSADOS POR EL FONDO
“—[7_._—5-5—%‘ NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES, NECESARIOS
e i PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS
s e 3 SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E

— Enviar a —Facturar a
Subred Integ De Servicios De Subred Integ De Servicios De
Salud Sur Occidente Salud Sur Occidente
Sede Administrativa Asdincgo Sede Administrativa Asdincgo
Calle 9 39-46 Calle 9 39-46
Bogota Bogota Bogota , Bogota
Colombia Colombia
| Atte: Gustavo Lobo Garrido . Atte: Gustavo Lobo Garrido
Linea Presupuesto Descripcién Cant. Unidad Precio Total
1 242 fne03—-Fenobarbital 0,4% Sol Oral Frasco 7.0 Frasco 64.470,00 451.290,00
2 242 fne03--Fenobarbital 40 mg Caja x 10 ampollas 8.0 Cajax 113.004,00 904.032,00
10
ampollas
3 242 fne03--Fenobarbital 200 mg Caja x 10 ampollas 5.0 Cajax 132.261,00 661.305,00
10
ampollas
4 242 fne03--Hidromorfona HCL 2 mg Caja x 10 620.0 Cajax 52.903,00 32.799.860,00
ampollas 10
ampollas
5 242 fne03--Hidromorfona HCL 2,5 mg Caja x 20 7.0 Cagax 25171,00 176.197,00
tabletas 20

tabletas



20/1/26, 2:25 p.m. colembiacempra.coupahost.comforder_headers/print_view?id=1595588versign=1
Linea Presupuesto Descripcion Cant. Unidad Precio Total
10 242 fne03-—-Morfina Selucién Oral Frasco 3.0 Frasco 56.878,00 170.634,00
77.116.404,00 cop




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Version: 5

P N el e
i el R 1510412025 =
> : - : Cédigo: 18-02F0-0007 ety
CERTIFICACION: _ x INFORME PARCIAL: : Marque con una (X) segin comespanda
CONTRATO No. 159558-2026 Fl 5
: Ol O No. ECHA DEL INFORME RO 1P07e
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacion:
FONDO NACIONAL DE - o 10505 del
} CSTUPEFACIENTES NTOCC N°899999327 |Valor Inicial: $77.116.404 AEpe 20/01/2026 30/04/2026
Representante Legal: Cedula Representante
No. Adicién FocraRogist | valor Adicien
MILVER ROJAS. 79.297.797
Adicion 1: Prérroga 1:
Objeto del Contrato u | SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y
MONOPOLIO DEL ESTADO DISPENSADOS POR EL FONDO
NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES, NECESARIOS PARA LA Adicién 2: Pré: 2
NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS e il
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
orden: SUR OCCIDENTE E.S.E 3
el TRES (3) MESES ONCE (11) DIAS Adicién 3: Prérmoga 3:
Adicién 4: Prorroga 4:
Adicidn 5: Prérroga 5:
2 £ 2 Adicién 6: Prérroga 6:
Disponiviidades 1) N° 242 del 09 de enero de 2026. Adicion 7: Prérmoga 7.
Adicion 8: Prérroga 8:
\Adicidn 9: Prérroga 9:
Adicion 10 Prormoga 10:
lcoDIGO Adicion 11: Prormoga 11:
e | . MEDICAMENTOS -~ | 4245010301 |Valor Totat: - $77.116404] __Fecha Terminacion actuak 3010472026
FECHAENT ORME FINAL DE | 29/06/2026 |
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES ;
INFORME/CERTIF. EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CuMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE s X Cumplimiento de
MEDICAMENTOS DE CONTROL ortunidad de |~ " documentacion
ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL * Sl NO % smrl aa A tr:m'rmaa i [EEX O
ESTADO DISPENSADOS POR EL eg NO:
FONDO NACIONAL DE - presentada
ESTUPEFACIENTES; ! X =
1 NECESARIOS PARA LA NORMAL KE10MD5 Respuesta de Cumplimiento
PRESTACION DE LOS imprevistos y NIA calidaddela |SkX NO:
SERVICIOS DE SALUD A LOS Emergencias prestacién
USUARIOS DE LASUBRED X J
INTEGRADA DE SERVICIOS DE Cumplimiento |Sl: X
SALUD SUR de condiciones |N/A
OCCIDENTE E.S.E contratadas |NO:
Observaciones:
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA | FECHA DE FA;TAI:-:: o
o FACTURA PERIODO FECHA ACUMULADO
- SALD ION|
o CUENTADE |OCUENTA FACTURADO RraDICACION | CUENTADE EJECUTADO 9 % EJECUCION OV ACIONES
COBRO |~ COBRO COBRO
/ CERTIFICADO /"'
1|FNE9911 / 22-01-2026 ENERO - 2026 27-01-2026 | $77.116.404,0-{" 77.116.404| $ - 100%
TOTAL 77.116.404 77.116.404 100%

4. VERIFICACION GARANTIAS

"p—




FUNCION FINANCIERA'Y CONTABLE DE LA SUPERVISION

3. INFORMAGION DE FACTURA O CUENTAS

; ’ VALOR
No. FACTURA | FECHA DE FACTURA O
o FACTURA PERIODO FECHA ACUMULADO
SALD OBSERVACION
Mo CUENTADE |O CUENTA FACTURADO RADICACION CUFNEADE EJECUTADO 9 % EJECUCION : JONES
COBRO - COBRO COBRO) 5
CERTIFICADO
AREA DE UBICACION Direccion Servicios Complementarios / USS Fontibon




25/3/26, 16:07 empresas.davivienda.com.’PSB!DaviviendalF’AGO.’AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx’?TlpoRepor‘tt—:-:COMPRD&IDReporte=RepNo...

DAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

25/3/2026 - 16:07

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN TE ESE

Nombre Proceso

PROVEEDORES AUTORIZADOS - MENSUALIZADOS Y CON COMPROMISO DE PAGO -DISPERSION

5152

Cuenta Origen de los

EMPRESARIAL - 570007590426990

Fondos
Fecha del Pago 27/02/2026
Hora del Pago 15:36

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8999993272 Referencia 0000000000000000
Nombre 00 ? ‘
Producto o Servicio Destino 13269711374 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valor

$ 77.116.404,00 Estado

Pago Exitoso




. Secretaria de Salud
.L- Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E: :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 Fecha Actual : jueves, 26 marzo 2026
COMPROBANTE DE EGRESO

Namero : 000000000560258

IConsecutivo : 000000000560258 Estado : Confirmado

Pagina 1/1

Fecha del Egreso : [23/02/2026 2:32:55p. m. ' Valor : $ 6.660.000,00|
Beneficiario 800227940 jFONDO DE PENSIONES COLFONDOS
‘ _ PAGO FONDO DE
; : : . |PENSIONES
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005133 - |Mumero Nota: COLFONDOS

RESOL_2026_000087

Valor en Letras ISEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO [ CREDITO
PDf'O"F',‘i’('J‘?S“da 007590426930 Recursos g,557g4 111006001 $0,00 $ 6.660.000,00
COMODIN 800227940 246002003 $ 6.660.000,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005133
FACTURAS AFECTADAS
Factura | Valor } Factura | Valor [k Factuais) Valor

RESOL_2026_000087|  $ 6.660.000,00 | | | |

i BENEFICIARIO



