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COMPROBANTE DE EGRESO Nro: EGR - 2024000987
~ o Nit; 8906800971
| miércoles, 14 de agosto de 2024 |
COMPROBANTE AFECTADO | COM | 2024000836 | 14-ago.-24
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE { ABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS SAS s CCoNIT 900760280 v 0
DIRECCION CR 25 No 5-36 TELEFONO 313404043
BANCO Davivienda CUENTA 468000029172 TIPO CUENTA CUEN;[A AHORROS
CHEQUE No PAGO ELECTRONICO -VALOR PAGO 10,984,505[00
DESCRIPCION (PAGO UNICO QES.NO. 1;39 DEL 30 DE ABRIL DE 2024 /f ACTA DE PAGQ 001 DE 12/08/2024/ FACTURA No. FyLM 10030 DE
. 05[08!2024,// PRESTACION DE SER_VICIOS PROFESIONALES DE GARACTER ESPECIFICO PARA REALIZAR LOS [EXAMENES -
MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS PARA EL BIENESTAR DE LOS FUNGIONARIOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE
ANAPOIMA - CUNDINAMARCA .
SON DIEZ MILLONES NOVECIENTOS OGHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS GINCO PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANGCIERO Y CONTABLE . ] RETENCIONES
CUENTA |[ RUBROPPTAL |] NOMBRE [ DEBITOS][  CREDITOS|{ TIPO |BASE || %
|1110050205,, |r ]@commhia Cta No. 3842-754303-7 Imp. Predial || 00,00 ” 10.984.505.@;1 o
|z43503 “ _ | Honararios “ 00,00 || 1,539,230.00 “Fuanie || ' 13.993,000@ | 11.000|
|41057601 4| ]1;1.01.02300‘55 Hﬁo cultura | | 00.00 H 139.930.@ |ESTAMPI [ || 13.993.000.00” wool
147057605 Jﬁmt.oz.auo.m , | IAdultormayor H 00,00 || 559.72&0” |ESTAMPI. I[ 13.993,000.m|| 4.noa|
. |41057515 _| |1.1.m.ozaoo.59 HEstarnpilla Justicla Familiar | | 00.00 ” T 27886000 | |Eslampill ||_ 13,99&000.00” z.ocul
| 057610 | 1101022182 | [Prodeporte I 0000 | Foszsa0 | usitip IJ| IR
|41050502 | 11.1.01.0?_200.03 l |Imp. industria y comercio Acividad de Sesviclos | l 0090 H 139.930.60 I IIC—A-_l l 13.993,0[}0.00| I 1.000|
|249054 H2.1.3.07.02.0§1 ”Hnnorarios || 13’,993,000.60 H £0.00 | '
_| SUMAS IGUALES T |[ 7309300000 || 13593,000.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |2024- ]
¢oP | REGISTRO | RUBRO | ' NOMBRE | VALOR]
2024000249 2024000208 2.1.3.07.02.031.1.1.110101 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIGNAL {NO DE PENSIONES). FUENTE: 110101-LIBRE 13,693,000.00
D IMPUESTOS e
™ 1o
¢ [TOTAL PRESUPUESTO Javy / A | 13,993,000.00 |
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