EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EL CARMEN

P sw

Oct.09/2024

R o meseirac Nit: 890.982.101-8
H]ELCARM£§
Al 1
e e COMPROBANTE DE EGRESO: OoP 22161 Fecha:
“uin hospital con calidad humana”
2024 10 09 *kxkxk*k7, 809,051.**

**MUNETONES YARCE HUGO ALONSO

¥AA%%% SIETE MILLONES OCHOCIENTOS**NUEVE MIL**CINCUENTA Y UN PESOS M/L. %% %% %%k ks h ks kk s ks ddss

Proveedor: MUNETONES YARCE HUGO AT.ONSO Nit/CC: 8.010.417
Vr Pagado: 7,809,051.
No Fact.: 5894 5934 6002 6003
Fecha Fact.: Oct.01/2024
Fact.Ref:
Cta. Banco: 51 -07406665-5 Cheque: 915598
Cta. Proveedor: - Vr Cheque: 7,809,051.
Vr. Otras Dedu. 0.
Vr Letras: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/L.
Observaciones: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE Y REPUESTOS DE VEHICULOS
VALORES
Vr. Bruto: 8,769,842. Vr. Iva: 0.
Vr. Retenciédn: 8,700. Vr.Rete-Iva: 0.
ESTAMPILLA P 175,397. PROANCIANOS 350,794.
PRO UNIVERSI 87,699. ESTAMPILLA R 175,397.
ESTAMPILLA P 87,699. ICA COMBUSTI 87,800.
N-Crédito: 0\ Vr.Descuento: 0.
Vr .NETO: 7,809,051.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 06 01 7,809,051.56
2 4 01 01 01 8,010,417 7,809,051.56

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2024 3232 2.1.2.02.01.003.06 8,666,657.56
2024 3232 2.1.2.02.01.003.10 115,880.00

Total:

8,782,537.56
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Elaboro:DILANY
Fecha Sistema:09/10/2024
Hora:14:48:00

Imprime: DILANY

MUNETONES YARCE HUGO ALONSO
Firma y Sello Beneficiario

Pagina:1 de 1



ONAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP ITAL EL CARMEN
Nombre Proceso PAGO PROVEEDORES Y VAC ERICA

Fecha Pago 09/10/2024

Hora Pago 16:05

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8010417 Referencia 0000000000000000
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX8732 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 7.809.051,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial



1/10/24, 10:35 a.m. Factura - iSiigo

HUGO ALONSO MUNETONES

EDS Amalfi YARCE
r NIT 8.010.417-1
‘ zeus s CL COLOMBIA 24 10
Tel: 3215304598
Nit: 8.010.417-1 Amalfi - Colombia
edsamalfi@gmail.com

OCT ST YR

FACTURA ELECTRONICA
No. FE 6002

Fecha y hora Factura

Sefiores E.S.E HOSPITAL EL CARMEN AMALFI s
Generacién 01/10/2024, 10:34
NIT 890.982.101-8 Teléfono 8300353 e
Direccion CALLE COLOMBIA Ciudad Amalfi - Colombia s S04, 104
Vencimiento 31/10/2024
item Cantidad Descripcién Vr. Bruto Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total Vr. Unitario
1 339.06 BIODIESEL ECOXTREME 4,045,663.92 0% 0.00 4,045,663.92 11,932.00
Total items: 1 Total Bruto 4,045,663.92
Valor en Letras: Total a Pagar 4,045,663.92

Cuatro millones cuarenta y cinco mil seiscientos sesenta y tres pesos m/cte con noventa
y dos cent.

Forma de pago:

e HO
Crédito Af?ﬁ@Rmuzm
: - i AMALF]
Medio de pago: NIT:‘890.2 :45’:?588A SOCIAL DEL ESTADO

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-10-31 por $ 4,045,663.92
N. Radicado: _\ -2~

:\-S@\
Observaciones: Fecha: QLJIL__/ZQLL

COMBUSTIBLE MES DE SEPTIEMBRE 3 R
Hora: - m

reaicopor JilieTA\IRC |,
medlier Pluppez,

A esta factura de venta apllcan las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compra’doifﬁé&bmé%b(:tlb/xm{maé ,ag,
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764075958066 aprobado en 20240729 prefijo FE desde el numero G{G”G/'
al 16000 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4731 Comercio al por menor de combustible para automotores Tarifa 10
CUFE: a14ba25559b99133b497a85615a7e8a230eeebbadccbad8 156ca03baa3bbefcdf1396010f0a336126d553a0058b6b819

Fabricante Software y Proveeder tecnologico: Siige SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Sdigo Nube. Firma electronica: ver en el XML
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