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DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

de Norte de
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COMPROBANTE DE EGRESO : CE 016786

ORDEN DE PAGO : 00 016095-V

FECHA 1 nov-22/2022

BENEFICIARIO : SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A - SERVICIO DE CTA. BENEFICIARIO : 59400169080
AMBULANCIA PREPAGADA

NIT : 807002007-8
CONCEPTO 1 //CANC.OP 016095 PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDA AL PERS
OBJETO : PAGO 6 PERIODO DEL 1 AL 28 DE OCTUBRE FACTURA EC-208318 CONTRATO N° 02070 DE 2022. RESTAR LOS SERVICIOS

DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDA AL PERSONAL Y VISITANTES QUE SE ENCUENTREN EN LAS
DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER. CODIGO DANE: 93194.

BANCO : BANCO BOGOTA CUENTA 1260-11718-9
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No.
DOCUMENTO : 02070 DE 2022

DISPONIBILIDAD : 00 2337 - 31/03/2022
REGISTRO : 002691 - 29/04/2022

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CODIGO CONTABLE T UENTE TOTAL
RECURSO
Servicios para la INGRESOS
2.1.2.02.02.009 comunidad, socialesy .20 2.1.2.02.02.009 00 240101.201 CORRIENTES DE 3 ¢16 665.00
ersonales 016095 LIBRE
P DESTINACION
Und. Ejec: 1 Prod. MGA: 000000 Prod. DANE: 93194
TOTALES 3,616,665.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE  PORCENTAJE(%) VALOR
1.1.01.02.218.03 ggtz’;epago Tesoreria del Dpto Tasa Prodeporte 3,444,445.00 2.5 86,000.00
1.1.01.02.300.01.02 Estampilla Adulto Mayor - Sobre Pagos Tesoreria 3,444,445.00 3.0 103,000.00
Proanciano 2021
Estampilla Pro desarrollo Dptal - SOBRE PAGOS
1.1.01.02.300.02.04 S L8 0 O P oo 3,444,445.00 1.0 34,000.00
1.1.01.02.300.03.10 SOBREPAGOS TESORERIA PROFRONTERIZO 2022 3,444,445.00 1.0 34,000.00
Estamp ProDesarrollo Academ Cientif -SOBRE
1.1.01.02.300.21.08 o E0 ol A o, 3,444,445.00 1.0 34,000.00
1.1.01.02.300.44.08 SOBRE PAGOS TESORERIA HUEM2021 3,444,445.00 2.0 69,000.00
Estampilla ProCultura-SOBRE PAGOS TESORERIA
1.1.01.02.300.55.07 Sambid MOt 3,444,445.00 0.8 28,000.00
15020301.1 Retencion servicio 4% 3,444,445.00 4.0 138,000.00
15020905 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 15% 172,222.00 15.0 25,800.00
TOTAL DESCUENTOS 551,800.00

NETO A PAGAR 3,064,865.00
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