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COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000011893
IConsecutivo : 000000000011893 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : (10/11/2023 12:00:00 a. m. Valor : $ 5.955.088,00
Beneficiario 16378443 |PALACIOS GONZALEZ ALEX HUMBERTO
PAGO OPS PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL PARA EL AREA ASISTENCIAL
Detalle : DENTRO DE LOS DIFERENTESPROCESQOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ME SDE
(OCTUBRE DE 2023 SEGUN CTO 15310 PROCESO 5093
\Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DE BOGOTA
Numero : Consignar :|11/10/2023
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO BOGOTA CTA CTE NO
72093287 16378443 11100516 $ 0,00 $ 5.955.088,00
PAGO DE HONORARIOS 16378443 24905401 $ 5.955.088,00| $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura \Valor Factura \Valor Factura \Valor
15310 $ 5.955.088,00
DETALLE DE RETENCIONES VALOR
RETEFUENTE $ 0,00
RETEICA $ 60.152,00
RETEIVA $ 0,00
OTRAS $ 0,00
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreso Usuario Id. :52456550 Elabord. :52456550 LAURA ZORAIDA

VANEGAS MELO
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