
Tipo de Orden: Otro 
Señor(es): 
CC I NIT: 

Descripción: 

Total Orden: 

Concepto 
Secoon 
Rubo 
Fuente Reaurso 
Sector 
Programa 
SubPrograma 
Producto 
Cpc 
Poftica 

Rubro 

24.5.02,08.14 
24.5.02.08.14 

24.5.02.08.14 
2.4.5.02.08.14 

2.4.5.02.08.14 
2.4.5.02.08.14 

2.4.5.02.08.14 
2.4.5.02.08.14 

FISIO HEALTH S.A.S 
900790887 

$ 685.000,00 

3-2S150 
24.502.08.14 
24.5.02.08.14-12,3.2 27 

24.5.02.08.1 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAREALIZACIÓN DE LOS EXÁMENES MEDICO 
OCUPACIONALES DEL PERSONAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PÚBLICOS DE LA DORADA CALDAS, 
EN EL MARGO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 166-2024. FACTURA 

FHSO3953 

24.5.028.a2270-0 
24502 08 

44.4 32 270 

4.5.02.08.14-123.2.2n 

Codigo 

245.02.08.14-1.23.2 270-0-0-0-0 
24.5.02,08.14-1 2.3.2.27-0-0-0-0-0-0 

511180 

Código Contable 

249055 

Empresa De Servicios Públicos De La Dorada E.S.P 
NIT.810004450 -8 

24362705 

24072202 
24072201 
24072204 

24072205 
243605 

Elaboró: Juan Leon 

VA: $ 0,00 

Servicios 

Servicios 

JO^E ALVARO BEDOYA OROZCO 
GERENTE E.S.P. LA DORADA 

ENTIDADES TERRTORIALES- SERVCIOS PUBLICOS 
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N. 166-2024 

No aolica 
NA 

ORDEN DE PAGO 

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS CON DESTINACION ESPECIFICA L 
NO APLICA 

NA 

NO APLICA 

Descripción 

Estampilla Proanciano 
Estampilla Procultura 

Retención Fuente ICA Servicios 

Concepto 

Tasa pro deporte y recreación 
Estampilla Pro Justicia Familiar 

Servicios 

Orden de Pago No: 
Copia No. 

Fecha: 

Centro Comercial Dorada Oficina N 202-1 
8572004 

SIGAM: Sistema de Información General Aplicado Municipal 

61 

Total: 

|Disp. No. Registro No. 

JUAN CARLOS LEON OROZCO 
TECNIC0 ADMINISTRATNO 

Débito 

83 

$ 685.000,00 
$0,00 
$0,00 
$0,00 
$0,00 
$0,00 

188 

$0,00| 

2 

$0,00 

05/06/2024 

$ 685.000,00 

Valor 

$ 685.000,00 

Crédito 

$0,00 

$ 589.100,00| 
$ 3.425,00 

$ 27.400,00 
$6.850,00 

$ 17.125,00 
$ 13.700,00 

$ 27.400,00 



Comgrobante de Transacción 
Fecha: 

Descripción de la Transacción: 
Transaccáón 
Tipo: 

Origen de los fondos: 
Tipo de producto: 
Múmero de produto: 

Destino de los fodos: 
Tpo de producte 
Mámero de producto: 
Banco Destino: 

Tipo documento titutar 
Múmero de documento títular: 
Mombre ttular: 

20/06/2024 10:26:24 

Email tttar: 

Detale de transadón: 
Monto: 

Descrhpáón 
Referencia: 
Fecha de Pago: 

Hors de Pago. 
Programadón: 
Documto: 

Transferencias 
Transferencias Cuenta No Inscrita 

CUENTA CORRIENTE 
**7477 

CUENTA DE AHORROS 

****7**064 
DAVIVIENDA 
NIT 
9007908879 
FISIO HEALTH SAS 

$ 589.100,00 
FISIO HEALTH SAS 
EXAMENESMEDICOS 

20/06/2024 
10:26:18 

Solo una vez 
54981948 
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