# Resolucion:

. osa

Insituto de Salud
de Bucaramanga

Nimero CE
Nit

Id Beneficiario
La sumade

Medio de
pago
Transferencia

Concepto

ARRENDAMI
ENTO
VEHICULOS
ADMINISTRA
TIVOS

ARRENDAMI
ENTOS
VEHICULOS

ARRENDAMI
ENTO
VEHICULOS
ADMINISTRA
TIVOS

ARRENDAMI
ENTOS
VEHICULOS

Consecutivos aprobados: 000000001 -

999999999
EGRESO

2023 12 13 8.981.071,00

RENTING COLOMBIA SAS

OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y UN MIL SETENTA'Y UNO PESO COLOMBIANO

Comprobante de
Egreso

60679
NIT 811011779

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

NIT 800084206 - 2

Bucaramanga/ KENNEDY
Fecha CE 13/12/2023 17:43:27
Tercero RENTING COLOMBIA SAS

Nombre beneficiario

OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Valor $ 8.981.071,00

Y UN MIL SETENTA' Y UNO PESO

COLOMBIANO

FORMA DE PAGO
Retiro Banco Cuenta Numero de Cuenta Coédigo banco Nombre
cajero cheque transfiere banco
No BANCO 184182087 0 0 0
BOGOTA
POR CONCEPTO DE:
Nimero Namero Tercero # Obligacién # Giro Saldo VIr Imp. VIr Imp.
CxP de factura Agregados Retenidos
50226 FBCR157 NIT 811011779 49147 0,00 0,00 0,00
14 19- RENTING
3loct COLOMBIA SAS

50226 FBCR157 NIT 811011779
14 19- RENTING
3loct COLOMBIA SAS

50231 CTO344  NIT 811011779
FBCR156 RENTING
230CT  COLOMBIA SAS

50231 CTO344 NIT 811011779
FBCR156 RENTING
230CT  COLOMBIA SAS

13/12/2023 17:45

152.202.181.154

Ndmero Valor
transferencia cancelado

0 8.981.071,
00

Valor Valor a girar
descuentos

0,00 2.019.377,00

49147 0,00 0,00 0,00 0,00 2.019.376,00

49148 0,00 0,00 0,00 0,00 2.471.160,00

49148 0,00 0,00 0,00 0,00 2.471.158,00
MIRUEDA 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 8.981.071,00 Debito 0,00
OPERATIVOS
111005005 BANCO BOGOTA 8.981.071,00 Credito 0,00
184 18208-7

Observacion: CANCELAMOS SERVICIO DE ALQUILER DE VEHICULOS PARA LA ESE ISABU, FRAS FBCR15714 Y FBCR15623. CTO 344-2023.

Recibido por:

CC No. de Huella Dactilar

Firma

13/12/2023 17:45
152.202.181.154

MIRUEDA SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE




