# Resolucion:

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Nimero CE
Nit

Id Beneficiario
Lasumade

Medio de
pago
Transferencia

Concepto

ARRENDAMI
ENTOS
VEHICULOS

ARRENDAMI
ENTO
VEHICULOS
ADMINISTRA
TIVOS

ARRENDAMI
ENTOS
VEHICULOS

ARRENDAMI
ENTO
VEHICULOS
ADMINISTRA
TIVOS

RENTING COLOMBIA SAS

Consecutivos aprobados: 000000001 -

EGRESO

2023 11 3

999999999

8.237.197,00

OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESO
COLOMBIANO

Comprobante de
Egreso

Retiro
cajero

No

NUumero
CxP

48706

48706

48710

48710

08/11/2023 18:43
192.168.19.25

58722
NIT 811011779

OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y

INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
800084206 - 2

NIT

Bucaramanga/

Fecha CE
Tercero

Nombre beneficiario
Valor $

SIETE MIL CIENTO NOVENTA' Y SIETE PESO

COLOMBIANO

Banco

BANCO
BOGOTA

NUumero
de factura

FBCR153 NIT 811011779
RENTING
COLOMBIA SAS

FBCR153 NIT 811011779
RENTING
COLOMBIA SAS

55 cto
0344 s

55 cto
0344 s

FBCR153 NIT 811011779
RENTING
COLOMBIA SAS

FBCR153 NIT 811011779
RENTING
COLOMBIA SAS

55 cto
0344 s

55 cto
0344 s

Tercero

FORMA DE PAGO

KENNEDY

03/11/2023 0:00:00
RENTING COLOMBIA SAS

8.237.197,00

Numero de Cuenta Coédigo banco Nombre Ndmero Valor
cheque transfiere banco transferencia cancelado
0 0 0 0 8.237.197,
00

POR CONCEPTO DE:
# Obligacién # Giro Saldo VIr Imp. Vir Imp. Valor Valor a girar
Agregados Retenidos  descuentos
47170 0,00 0,00 0,00 0,00 1.064.542,00
47171 0,00 0,00 0,00 0,00 1.326.343,00
47172 0,00 0,00 0,00 0,00 2.923.156,00
47172 0,00 0,00 0,00 0,00 2.923.156,00
Nsaavedra SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE



IMPUESTOS APLICADOS COMPROBANTE DE EGRESO

Subtotal VIr Imp. Agregados VIr Imp. Retenidos Descuentos Total egreso

TOTAL IMPUESTOS APLICADOS

Cdédigo Descripcion % Valor

MOVIMIENTO CONTABLE

Cuenta Tercero Centro de costo Valor Tipo Valor base
249058 ARRENDAMIENTOS RENTING COLOMBIA SAS 8.237.197,00 Debito 0,00
OPERATIVOS
111006049 BANCO BOGOTA 8.237.197,00 Credito 0,00

CTA AHORROS 184605384
GIRO DIRECTO ADRES

Observacion: PAGO A RENTING COLOMBIA SAS POR FACTURAS CORRESPODNIENTES A CTO 344 DE 2023

Recibido por:

CC No. de Huella Dactilar

Firma

08/11/2023 18:43
192.168.19.25

Nsaavedra SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE




