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EMPRESA   SOCIAI.   DEL   ESTADO   HOSPITAli   EL   CARMEN
Nit:                    890.982.101-8

COMPROBANTE   DE   EGRESO:       OP                 21968              Fecha:       Sep.12/2024

2024             09                12                              *****7,706,544.**
**MUÑETONES   YARCE   HUGO   ALONSO
******   SIETE   MILLONES   SETECIENTOS**SEIS   MIL   QUINIENTOS   CUARENTA   Y   CUATRO   PESOS   M/L. *******************

Proveedor:       MUÑETONES   YARCE   HUGO   AI]ONSO

No   Fact.  :                        5846                 5847
Fecha  Fact. : Ago . 2 9 / 2 0 2 4

Fact . Ref :
Cta.   Banco:       51   -07406665-5

Cta.   Proveedor:
Vr.   Otras  Dedu.                                       0.

Nit/CC:                               8.010.417

Vr  Pagado:                  7,706,544.

Cheque :                  915459
Vr   Cheque:                     7,706,544.

Vr   Letras:                     SIETE   MILLONES   SETECIENTOS      SEIS   MIL   QUINIENTOS   CUAR"TA  Y   CUATRO   PESOS   M/L.
Observaciones :          SUMINISTRO  DE   COI\BUSTIBLE   Y  REPUESTOS

VALORES
Vr.   Bruto:

Vr.   Retención:
ESTAMPILLA   P
PRO   UNIVERSI
ESTAMPILIA   P

N-Crédito:

8 , 458 , 896 .
8 , 500 .

169 ,178 .
84 , 589 .
84 , 589 .

0.

Vr.   Iva:
Vr . Rete -Iva :

PRojNCIZ"OS
ESTAMPIliliA  R
ICA   COMBUSTI

Vr . Descuento :
Vr . NETO :

0.

0.

338,356.
169 ,178 .

84 , 600 .
0.

7 , 706 , 544 .

IMPUTACION   CONTABLE
Cuenta Centro  De  Costos

1    1    10    06    01 7, 706, 544 . 00

2    4    01    01    01 8 ,  010 , 417 7 , 706 , 544 . 00

IMPUTACION   PRESUPUESTAL
Vigencia Unid  Eje

2  .1. 2  . 02  . 01.  003  .10 1, 064 , 601. 00

2  .1. 2  . 02 .  01.  003  .  06 7, 580 , 933  . 00

8, 645 , 534 . 00

E l abo ro : D I LANY
Fecha   Sistema:12/09/2024
Hora : 15 : 2 0 : 33
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Datos del Proceso de Pago
Nombre  Empresa                       EMPRESA SOCIAL  DEL ESTADO  HOSP ITAL EL CARMEN

Nombre  proceso                        PAGO  PROVEEDORES,  CONTRT,  VIATICOS,  SERV PUBL

Fecha Pago
Hora Pago

Nit Destino
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino
Valor

12/09/2024
18:21

8010417

Deta[Ie Proceso de Pago
Referencia          0000000000000000

XXXXXXXXXXXX8732  Banco                        DAVIVIENDA

$  7.706.544,00  Estado                    Pago  Exitoso
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