# Resolucion:

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Nimero CE
Nit

Id Beneficiario
Lasumade

Medio de
pago
Transferencia

Concepto

MATERIALES
Y
SUMINISTRO
S(OPTVO

MATERIALES
Y
SUMINISTRO
S(OPTVO

COMBUST
VEHIC GCIA
Y SUB
ADTVA

Subtotal

Consecutivos aprobados: 000000001 -

999999999

EGRESO

2023 01 27

INVERSIONES LA 27 SA

18.596.043,00

DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y TRES PESO

COLOMBIANO

Comprobante de

INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU

E NIT 800084206 - 2
g reso Bucaramanga/

49530 Fecha CE

NIT 900206594 Tercero

DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y TRES
PESO COLOMBIANO

Nombre beneficiario
Valor $

FORMA DE PAGO

Sin asignar

27/01/2023 0:00:00
INVERSIONES LA 27 SA

18.596.043,00

Retiro Banco Cuenta Numero de Cuenta Coédigo banco Nombre Ndmero Valor
cajero cheque transfiere banco transferencia cancelado
No BANCO 184605384 0 0 0 0 18.596.043
BOGOTA ,00
POR CONCEPTO DE:
NUimero Namero Tercero # Obligacién # Giro Saldo VIr Imp. Vir Imp. Valor Valor a girar
CxP de factura Agregados Retenidos  descuentos
37938 cto 428 NIT 900206594 36792 0,00 0,00 0,00 0,00 9.379.095,00
CR4028 1 INVERSIONES
-30 LA 27 SA
39733 cto 778 NIT 900206594 36791 0,00 0,00 0,00 0,00 4.569.435,00
CR4096 1 INVERSIONES
-15 LA 27 SA
39820 OC39 NIT 900206594 36790 0,00 0,00 0,00 0,00 4.647.513,00
CR4113 INVERSIONES
DIC 16-3 LA 27 SA

IMPUESTOS APLICADOS COMPROBANTE DE EGRESO

VIr Imp. Agregados

14/02/2023 14:49
192.168.16.136

VIr Imp. Retenidos

MIRUEDA

Descuentos

Total egreso

SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE



TOTAL IMPUESTOS APLICADOS
Cdédigo Descripcion %

243608002 COMPRAS COMBUSTIBLE 1 % 0.1%

MOVIMIENTO CONTABLE

Cuenta Tercero Centro de costo
240101 BIENES Y INVERSIONES LA 27 SA
SERVICIOS

111006049 BANCO BOGOTA
CTA AHORROS 184605384
GIRO DIRECTO ADRES

Valor
18.614,00
Valor Tipo Valor base
18.596.043,00 Debito 0,00
18.596.043,00 Credito 0,00

Observacion: CANCELAMOS SUMINISTRO COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA ESE

ISABU, FRAS CR 4028, 4113, 4096.

Recibido por:

CC No. de

Huella Dactilar

Firma

14/02/2023 14:49
192.168.16.136

MIRUEDA

SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE




