# Resolucion:

Observacion: ORIGINAL

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Numero CE
Nit

Id Beneficiario
La sumade

Medio de
pago
Transferencia

Concepto

VA
CONTRATIST
AS -
EXTRAMURA
LES- SALUD
PUBLICA

Subtotal

Cédigo

2025 02 13

EGRESO

MARYORETH SLENDY MARTINEZ CASTANEDA

UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESO COLOMBIANO

Consecutivos aprobados: 000000001 -

1.400.000,00

999999999
Copia nimero: 2

Comprobante de

Retiro
cajero

No

Numero
CxP

63900

Eg

75329

reso

NIT 1090517632

UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESO

COLOMBIANO
Banco Cuenta
BANCO 184605384
BOGOTA

Numero  Tercero

de factura

contra NIT 1090517632

0919 dic

MARYORETH
SLENDY
MARTINEZ
CASTANEDA

IMPUESTOS APLICADOS COMPROBANTE DE EGRESO

VIr Imp. Agregados

Descripcion

17/02/2025 10:57

NIT

Bucaramanga/

Fecha CE
Tercero

INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
800084206 - 2

KENNEDY

13/02/2025 18:36:09

MARYORETH SLENDY MARTINEZ
CASTANEDA

Nombre beneficiario

Valor $

FORMA DE PAGO

Numero de Cuenta
cheque transfiere
0

POR CONCEPTO DE:

# Obligacién # Giro Saldo

63448

VIr Imp. Retenidos

0,00

1.400.000,00

Coédigo banco Nombre

Vir Imp.

Agregados
0,00

Descuentos

TOTAL IMPUESTOS APLICADOS

%

Numero Valor
banco transferencia cancelado
0 1.400.000,
00
VIr Imp. Valor Valor a girar
Retenidos descuentos
0,00 0,00 1.400.000,00

Total egreso

Valor

SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE



MOVIMIENTO CONTABLE

Cuenta Tercero Centro de costo Valor Tipo Valor base
249055 SERVICIOS MARYORETH SLENDY 1.400.000,00 Debito 0,00
MARTINEZ CASTANEDA
111006049 BANCO BOGOTA 1.400.000,00 Credito 0,00

CTA AHORROS 184605384
GIRO DIRECTO ADRES

Observacion: PAGO CPS DE LA ESE ISABU CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DE 2024

Recibido por:

CC No. de Huella Dactilar

Firma

17/02/2025 10:57
SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE




