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L ALEJANDRO PROSPERO REVEREND - /
ESE HOSPITAL A "| COMPROBANTE
NIT. 819004070 DE EGRESO No. f69050
f

Fecha : 03/julio/2024 Pagado a : 1082917050-4 ZAMBRANO NORIEGA ARIANA PA'I‘sRICLf}'

La Suma de : UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE Valor § 1,846,000.00
El 22 ] R EREEERRERERERERERRREFRERERREEREEERFEERRER RN kS —_
wRkRERERERERERERE

Banco : 07 BANCOBBVA

Cuenta : B4  130844020000023 Cheque : PE

POR CONCEPTO DE SERVICIO FACTURADORES

No. 100,595.00 Fact 062024 Valor Bruto $2,000,000.00 Valor Neto $ 1,846,000.00

Codigo Descripcion Valor

it UNIMAG 40,000.00

15 RETEICA2 ! 14,000.00

40 ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 40,000.00

41 ESTAMPILLA PRO-CULTURA 20,000.00

42 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 40,000.00

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION REGISTRO CDP COD. ARTICULO ARTICULO VALOR

6753 6456 3312 © 1816 212020200806 Remuneracion Servicios Tecnicos 2,000,000.00
| TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS |

CUENTA NOMBRE CUENTA > DEBITOS CREDITOS

111006015 BANCO BBVA - CTA MAESTRA- 0023 0.00 1.846.000.00
E49055001 SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS 1.846.000.00 0.00

Recibi:

Nombre:

ombre Huella dactilar

C.C. No. de

Firma:

OBSERVACIONES:

bt Usuario Imprime: LIZETHPANNEFLEK
PAGO ELECTRONICO
Usuario Responsable: LIZETHPANNEFLEF
Hora: 12:
ELABORADO RECIBIDO ora: 12:40

Péginaldel



ESE HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
NIT. 819004070

Fecha; 28/06/2024  Hora: 15:08 Pag. 1
Usuario Imprime: NERYS JARABA

Usuario Responsable: NERYS JARABA

o *CUEN’BA PORPAG R
O e 2Rk INUMEROQ: EECHA VENC '
SERV]CIO FACTURADORES 100,595 | 27/jun/2024 26/agof2024

Obligacion: 6,456 Registro: 3,312
=;:“'?{ ;«x : ‘. !, ’zj*gb%;‘»; P -,2;3‘:" F. i 1‘55";" o TERCERO Iﬁ% “‘fma *yéﬁ_
NIT: 1082917050 4 NOMBRE: ZAMBRANO NORIEGA ARIANA PA'IRICIA
TEL: NOTIENE DIRECCION: CL4641 001
T ia: = % ¢ OBSERVACGIONES . . . gh « % poibagers o . VALORESEEES 5700
PERIODO MES JUNIO 2024-PRESTACION DE SERVCIOS COMO ﬁﬁgggE'Nms : 2‘000’03_ (()}.((])c
APOYO A FACTURACION CON CONTRATO N.1348
S s e p e s o AR IMPUESTOSE v T TR TR e s
UNIMAG 40.000.00
RETEICAZ 14,000.00
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 40.000.00
ESTAMPILLA PRO-CULTURA 20.000.00
ES’I‘AMPILLA ADULTO MAYOR 40,000.00
Ty s b VALORNETO ENTETRASE ;o " BHMERS © “NETO: 1,846,000.00
CANCELADO : 0.00
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE N. CREDITO : 0.00
N. DEBITO : 000
SALDO ACTUAL:| 1,846,000.00 |
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
244080001 ESTAMPILLA UNIMAG ' 0.00 40,000.00
244080002 ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL HUFT 0.00 40,000.00
244080003 ESTAMPILLA PRO-CULTURA 0.00 20,000.00
244080004 ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 0.00 40,000.00
244090001 RETEICA 0.00 14,000.00
249055001 SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS 0.00 1,846,000.00
510801001 REMUNERACION POR SERVICIOS TE 2,000,000.00 0.00
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BBVA

Net Cash

Informe Detallado del Fichero

14/Aug/24 16:37:00

BENEFICIARIC _ _ .. ...CUENTA BENEFICIARIA __ IMPORTE(COP) __ ... .....MOINO_  _
ZAMBRANOC NORIEGA ARIANA 3005152334 1.846.000,00 AUTORIZADO,
PATRICIA e o e e . R
Tipo de identificacion: Cédula de ciudadania Ne identificacion: 0000010829170500
Nombre: ZAMBRANO NORIEGA ARIANA E-mall:

PATRICIA
Direccién 1: * BOGOTA Direccidn 2: Lt
Forma de Pago: Abono/Cargo cuenta Tipo de cuenta: Cuenta Ahorro
Banco: 0507 - BANCO NEQUI Cuenia-Tarjeta: 3005152334
Codigo Oficina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento:
Importe: 1.846.000,00 Motivo Devolucion: AUTORIZADO
Concepto 1: PAGO JUNIO Concepto 2:

oy




