# Resolucion: Consecutivos aprobados: 000000001 -
999999999

EGRESO

2022 11 23 21.346.875,00
LEOVIGILDO RAMIREZ BARAJAS

VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO
PESO COLOMBIANO

INSTITUTO DE SALUD DE

€. s Com probante de sucaramanca E.s.. 1sasu

de Bucaramanga
g NIT 800084206 - 2

Eg reso Bucaramanga/ KENNEDY
Numero CE 46862 Fecha CE 23/11/2022 16:47:31
Nit CC 13925568 Tercero LEOVIGILDO RAMIREZ BARAJAS
Id Beneficiario Nombre beneficiario
La sumade VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS Valor $ 21.346.875,00

CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESO COLOMBIANO

FORMA DE PAGO

Medio de Retiro Banco Cuenta Numero de Cuenta Coédigo banco Nombre Ndmero Valor

pago cajero cheque transfiere banco transferencia cancelado

Transferencia No BANCO 184605384 0 0 0 0 21.346.875
BOGOTA ,00

POR CONCEPTO DE:

Concepto NUimero Namero Tercero # Obligacién # Giro Saldo VIr Imp. Vir Imp. Valor Valor a girar
CxP de factura Agregados Retenidos  descuentos

PLAN 37300 FE352 cto CC 13925568 33836 0,00 0,00 0,00 0,00 21.346.875,0

GESTION Y 024 20-31 LEOVIGILDO 0

CAPACITACI RAMIREZ

ON BARAJAS

IMPUESTOS APLICADOS COMPROBANTE DE EGRESO

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

TOTAL IMPUESTOS APLICADOS

Cédigo Descripcion % Valor

243627018 AVISOS Y TABLEROS SERVICIOS 15% (SOBRE 15% 30.375,00
ICA)

243627015 ICA SERVICIOS TARIFA POR MIL 9 9% 202.500,00

243605002 SERVICIOS DECLARANTES 4 % 4% 900.000,00

14/12/2023 8:31
152.202.181.154

MIRUEDA SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE



243627019

Cuenta

240101 BIENES Y
SERVICIOS

111006049 BANCO BOGOTA
CTA AHORROS 184605384
GIRO DIRECTO ADRES

SOBRE TASA BOMBERIL SERVICIOS 10% (SOBRE 10% 20.250,00
ICA)
MOVIMIENTO CONTABLE
Tercero Centro de costo Valor Tipo Valor base
LEOVIGILDO RAMIREZ 21.346.875,00 Debito 0,00
BARAJAS
21.346.875,00 Credito 0,00

Observacion: CANCELAMOS SERVICIOS RELACIONADOS CON ACTIVIDADES LUDICO RECREATIVAS COMO PARTE DEL PROGRAMA DE
BIENESTAR SOCIAL PARA FUNCIONARIOS DE CARRERA ADMINISTRATIVA DE LA ESE ISABU. FRA FE352.

Recibido por:
CC No. de Huella Dactilar
Firma
14/12/2023 8:31
MIRUEDA SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE

152.202.181.154




