# Resolucion:

. osa

Insituto de Salud
de Bucaramanga

Numero CE
Nit

Id Beneficiario
Lasumade

Medio de
pago
Transferencia

Concepto

EXAMENES
DE
LABORATORI
O CLINIC

Subtotal

Caédigo
243627018

243627014

Consecutivos aprobados: 000000001 -
999999999

EGRESO

2023 08 10 17.038.188,00
LABORATORIO DE CITOLOGIA Y PATOLOGIA CYPAT SAS

DIECISIETE MILLONES TREINTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESO COLOMBIANO

INSTITUTO DE SALUD DE

Comprobante de  BucaramancaE.s.E. 1sau

E NIT 800084206 - 2
g reso Bucaramanga/ KENNEDY
55886 Fecha CE 10/08/2023 0:00:00
NIT 900558893 Tercero LABORATORIO DE CITOLOGIA Y PATOLOGIA
CYPAT SAS
Nombre beneficiario
DIECISIETE MILLONES TREINTA'Y OCHO MIL Valor $ 17.038.188,00
CIENTO OCHENTA Y OCHO PESO
COLOMBIANO
FORMA DE PAGO
Retiro Banco Cuenta NUmero de Cuenta Cédigo banco Nombre Namero Valor
cajero cheque transfiere banco transferencia cancelado
No BANCO 184605384 0 0 0 0 17.038.188
BOGOTA ,00
POR CONCEPTO DE:
NUimero Numero Tercero # Obligacién # Giro Saldo VIr Imp. Vir Imp. Valor Valor a girar
CxP de factura Agregados Retenidos  descuentos
45268 cto0345  NIT 900558893 43650 0,00 0,00 0,00 0,00 17.038.188,0
CYP3301 LABORATORIO 0
juni DE CITOLOGIA
Y PATOLOGIA
CYPAT SAS

IMPUESTOS APLICADOS COMPROBANTE DE EGRESO

VIr Imp. Agregados VIr Imp. Retenidos Descuentos Total egreso

TOTAL IMPUESTOS APLICADOS

Descripcion % Valor

AVISOS Y TABLEROS SERVICIOS 15% (SOBRE 15% 22.143,00
ICA)

ICA SERVICIOS TARIFA POR MIL 8.4 8.4% 147.623,00

14/08/2023 11:36
192.168.19.25

Nsaavedra SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE



243605011 SERV INTEGRALES DE SALUD PRESTADOS POR 2%
IPS 2%
243627019 SOBRE TASA BOMBERIL SERVICIOS 10% (SOBRE 10%
ICA)
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Tercero Centro de costo
249054 HONORARIOS LABORATORIO DE
CITOLOGIA Y PATOLOGIA
CYPAT SAS

111006049 BANCO BOGOTA
CTA AHORROS 184605384
GIRO DIRECTO ADRES

Valor Tipo
17.038.188,00 Debito

17.038.188,00 Credito

351.484,00

14.762,00

Valor base
0,00

0,00

Observacion: PAGO FRA CYP 3301 JUNIO CORRESPONDIENTE AL CTO 345 CYPAT SAS

Recibido por:

CC No. de

Huella Dactilar

Firma

14/08/2023 11:36
192.168.19.25

Nsaavedra

SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE




