Doc. de Pago : TRANSFERENCIA

ESLABONAR

CUATROCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS m/cte

09

06 2023

406,600.00

E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

Cuenta Numero : 108019506

Nit: 00804005555 - 5
EL PLAYON

Nombre Banco

BANCAFE

Nombre Cuenta : Cta Cte Davivienda

ANO MES  DIA

2023 08

Benef
Nit

ESLABONAR
: 00900299770 - 1

COMPROBANTE DE EGRESO Pag

09 No: CE 23-00699

Con: 1 1

\ CG 23—00418 CG 23—00420 CP 23-00101, CD 23-00088 ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA F‘RACTICA Y REAL!ZACION DE EXAMENES MEDICO

| OCUPACIONALES PARA EL PERSONAL DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DE EL PLAYON SANTANDER Y A LOS USUARIOS QUE LE SEAN REQUERIDOS }

| DE CONFORMIDAD A LAS TARIFAS PACTADAS Y ALCANCE DEL OBJETO. FRA ESLA8465 CP 23-00101, CD 23-00088, ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
|PRACTICA Y REALIZACION DE EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES PARA EL PERSONAL DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DE EL PLAYON
| | SANTANDER Y A LOS USUARIOS QUE LE SEAN REQUERIDOS DE CONFORMIDAD ALAS TARIFAS PACTADAS Y ALCANCE DEL OBJETO FACTURA ESLA8766

\’laUZaClOn

Total Descuemos 8

I I
Cont

Detalle del Concepto

Detalle

0001 Blenes y Servlcnos

| 0001 \ Buenes y Servucnos

0814 Semcnos Generales IPS 2%

|

0814 Serwcros Generales IPS 2%

i

1071 Fotocoplas

0104 108019506 Cta Cte Dawvaenda

| Valor a pagar: S 406,600.00

CLAUDIA

Elabord

| Cédigo Contable

24010101

| 24010101
24360507

‘ 24360507

148081501

11100501

| En Ietras CUATROCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS m/cte §§

LIQUIDACIONES

Valor

420,000.00 Retencién en la Fuente
5,000.00
13,400.00

CONTABILIZACIONES

Imputacién Presupuestal

212020200803020201

2.1.2.02.02.008.03.02.02.01

Fond
RP

RP

’§ 7T/SUMAS IGUALES $
V

Detalle del Concepto

Valor Débito
60,000.00
360,000.0707
0.00
0.00
0.00

420,000.00

0.00

Valor Crédito
0.00

0.00

1,200.00

7.200.00
500000

406,600.00 }

420,000.00

l
Valor |

8,400.00

Base
: 420,000.00 ‘
420 000 00
60, 000 00
360 000 OO
: 360 000 OO

406,600. 00

Ordenador del Gasto

com3Rl.erade Bly, .



