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Proveedor; CIRO GRACIANO ANDRES FELIPE Nit/ccC: 1.037.641.772
Vr Pagado: 3,874,500.
No Fact.: 37
Fecha Fact.: Mar.30/2024
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -50347204344 Cheque:
Cta. Proveedor: = Vr Cheque: 3,874,500,
Vr. Otras Dedu. 184,500.
VE Letras: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS M/L.
Observaciones: PRETACION DE SERVICIOS ODONTOLOGA
VALORES
Vr. Bruto: 4,059, 000. Vr. Iva: (1
Vr. Retencién: 0. Vr.Rete-Iva: 0.
EST.PRO CBA 164,000. INDUSTRIA Y 41,000.
EST. ELECTR 20,500. [0}
R 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr.NETO: 3,874,500.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
2 4 90 54 01 1,037,641,772 3,874,500.00
1106 8BS, 07 3,874,500.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2024 3232 2.4.5.02,09,001 4,100,000.00
Total: 4,100,000.00
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