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Empresa Soclal del Estado et oy L
NIT, 8002312151

Sefiores
- ESM BATALLON DE ASPC N. 16 TE. WILLIAM RAMIREZ SILVA
Yopal - Casanare

ASUNTO: Certificacion de depdsito de recursos.

Cordial saludo,

De manera atenta me permito certificar; que el dia 22 de mayo de 2024, ingreso a nuestra
cuenta corriente 695001222 de Davivienda la suma de $9.410.557, provenientes de los
servicios prestados a los usuarios de ESM Batallon de ASPC N. 16 TE. WILLIAM RAMIREZ
SILVA con cargo al contrato interadministrativo No. 260-ESMBASPC16-2023, el cual fue
aplicado a las facturas que se relacionan a continuacion:

VALOR VALOR

FACTURA | o 1 VALOR CON GLOSA TOTAL
FEHS403742 $574.372 $ 574,372
FEHS403745 $302.016 $302.016
FEHS404419 $ 752.875 $752.875
FEHS404468 $ 80.105 $ 80.105
FEHS404662 $89.424 $89.424
FEHS404666 $89.424 $89.424
FEHS404669 $89.424 . $89.424
FEHS404671 $89.424 $89.424
FEHS404674 $ 89.424 $89.424
FEHS404677 $ 89.424 : $89.424
FEHS404679 $961.374 $961.374
FEHS404689 $ 169.529 $169.529
FEHS404695 $89.424 $89.424
FEHS404700 $346.517 $ 346,517
FEHS404706 $89.424 $ 89,424
FEHS404709 $89.424 $89.424
FEHS404714 $ 458.555 $ 458,555
FEHS404717 $ 458.555 $ 458.555
FEHS404721 $257.093 $ 257.093
FEHS404723 $456.272 $456.272
FEHS404726 $ 288.603 $288.603
FEHS404729 $89.424 $89.424
FEHS404731 $89.424 $89.424
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FEHS404733 $89.424 $89.424
FEHS404735 $89.424 $89.424
FEHS404736 $169.529 $169.529
FEHS404738 $89.424 $ 89.424
FEHS404741 $ 89.424 $89.424
FEHS404745 $ 160.209 $ 160.209
FEHS405028 $ 80.105 $ 80.105
FEHS405158 $112.309 $ 112.309
FEHS405584 $199.179 $199.179
FEHS405627 $199.180 $ 199,180
FEHS405760 $89.424 $89.424
FEHS403288 $103.920 $ 103.920
FEHS403027 $ 135,364 $ 135.364
FEHS400802 $ 89,424 $89.424
FEHS401162| § 1.088.452 $1.088.452
| FEHS401868 $81.969 $ 81,969
FEHS402185 $ 41.297 $41.297
FEHS402186 $41.297 $41.297
FEHS402188 $41.297 $41.297
FEHS402190 $41.297 $41.297
FEHS402193 -$ 41,297 $ 41.297
FEHS402194 $ 41.297 $41.297
FEHS402199 $41.297 $41.297
FEHS402200 $41.297 $41.297
FEHS402202 $41.297 $41.297
FEHS402203 $41.297 $41.297
FEHS402195 $41.297 $41.297
TOTAL $9.410.557

Se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente.

Gl

GLORIA AMPARO PARRA SANABRIA
Profesional Universitario — Tesorera
Hospital del Sarare E.S.E
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