- EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S s
NIT 900984614-9 2508
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-03357
~ Fecha de Pago: 27-12-2024 Estado: PAGADO
'PAGADO A: .. IPS ORIENTESALUD SAS ,Id: 900898297

DESCRIPCION:  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICO PROGRAMADOS Y E RETIRO, ADEMAS DE LOS
EXAMENES COMPLEMENTARIOS, EN EL MARCO DEL CIAD 030-2024 GERENCIA INTEGRAL CMC

|Otros: PARA AMPARAR EL PAGO DE LA FACTURA GOS 4469
Tipo Pago. Doc. Ref. : FACTURA GOS 4469 - CIAD 030 - ICA 8621
PGNOR
Vir Bruto: 209,400.00 VIr Deducc.: 79,158.00 Vir Amortiz,: 0.00 Valor Neto:  130,242.00

_ DETALLEDELOSBANCOS
~ Banco ~ Nro. Cuenta _ Nro.Cheque ~__ Beneficiario Valor

28 BANCO DE BOGOTA . 532454790 TR .IPS ORIENTESALUD SAS 1d: 900888 $130,242.00

Total: $130,242.00
””” ~_ DETALLEDELASDEDUCCIONES
. Descripcién | VirBase | Valor | Descripcién _ VirBase | Valor |
RETENCION HONORARIOS YCOMISIONE! | 11 $209,400| 523,034 ESTAMPILLAPRO UDEA 0 8% RIONEGRO | 0.8 ||  $209400 s$1675
ESTAMPILLAPROPOLITECNICOO4% RIO|| 04 | $200.400  $838 ESTAMPILLAPROADULTOMAYOR 3RO 3 | _$6,262
|ESTAMPILLAS PRO CULTURA 1 % RIONEG | 1 __ S2094RETEICAOB%RIONEGRO | 08 ~$40,000

TASAPRO DEPORTE Y RECREACION 25% | 2.5 | s

TOTAL Deducibles: $79,158.00 7'I7'VOTAL no Deducibles:

\\l Wa C(" ue \'

__ LUISAFERNANDA GARCIAVALENCIA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

_ 'ESO-RIONEGROSAS"

Direccién: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL Teléfono: 5204188 Fax: Nit: 900984614-9 Correo Electrénico: CONTABILIDAD@ESQ.GOV.CO



. EMPRESADESEGURIDAD DELORIENTESAS ‘oo |
NIT 900984614-9
| ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-2508 _ Fecha/Estado
Comprobante: 03 : CAUSACION ORDENES DE PAGO 18/11/2024 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO:  274-2024-OC

'PAGADOA: .. IPS ORIENTESALUD SAS ,Id: 900898297

'DESCRIPCION:PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICO PROGRAMADOS Y E RETIRO, ADEMAS DE LOS EXAMENES
COMPLEMENTARIOS, EN EL MARCO DEL CIAD 030-2024 GERENCIA INTEGRAL CMC

Doc. Ref. : FACTURA GOS 4469 - CIAD 030 - ICA 8621

VirBruto: 20040000 VirDeducc: 7915800  VirAmortiz: 000  Valor Neto: 130,242.00

#Resenva | # .~ REGISTROPRESUPUESTAL
_CDP | CRP Fondo  Depen. Cédigo | Descripién | VinxCédigo
978 1314|204 | 2 | 23.50200.02.002.021621.CIAD 030-2024 Gerencia Integral CMC - = "¢509 400.00
B — —— == ~ Exémenes médicos de ingresoyegreso S —
S S ... S . .. .
.~ DETALLE DELAS DEDUCCIONES _ S

Descripcién _ViBase | _Valor Descripcién VirBase | _Valor

RETENCION HONORARIOS v COMIONE! | 11 5200400752354 ESTAWPLLAPRO UbEAD 3% RIONEGRO | 084 52004007 81678
ESTAWPILLAPRO POLITECNICO 4% RIO | 04 <~ $2004007 _ _$838 ESTAMPILLAPRO ADULTO MAYOR 3% RIO 8 2 $200.400 56282
ESTAMPILLAS PROCULTURA1 % RIONEG | 1 <7~ 5200400 52084 RETEICAOS%RIONEGRO | 08¢ $5,000.000 ~  $40,000
TASAPRO DEPORTE Y RECREACION 254 26/ 5200400~ $5,235 )
TOTAL Deducibles: $79,158.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
\mSC'L CJU(L\Q \l- 7 B B
_ LUISAFERNANDA GARCIA VALENCIA ]
SUBGERENTE ADMIN. FINANCIERA
DQA?& (SQL(‘U 3
~_ DANIELBOTEROJARAMILLO e
APOYOQ A LA GESTION ADMIN. FINANCIERA
S o B _ "ESO-RIONEGRO SAS" ——— - o - -

Direccion: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL Teléfono: 5204188 Fax: Nit: 900984614-9 Correo Electrénico: CONTABILIDAD@ESO.GOV.CO



