EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
P REGION DE SALUD SOACHA

SOACHA
800006850

ESTADO: Confirmado
CUENTA X PAGAR Nro. 21405

Fecha Doc Pagos /Factinvent 19 de diciembre de 2024 Nro.Factura/Cta. Cobro 144801

Fecha Doc Invent

Nro. Obligacion 8417

A: NUBIALILIANA HERNANDEZ CAICEDO Nit/CC 51823063

DIRECCION: DG 6 SUR 5 27 BRR LA PAZ TELEFONO: 3124638900 CIUDAD SIBATE
DETALLE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE E,NFERMERfA VACUNADORA PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
MODALIDAD INTRAMURAL Y EXTRAMURAL EN EL AREA ASISTENCIAL DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ME SDDE DICEI,BRE SEGUN CTO 144801 PROCESO 10933

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
082 SERVICIOS TECNICOS 58972324 SERVICIOS TECNICOS Debito $ 2.880.000,00
RETENCION DE IMPUESTO DE i
022 RETEICA 24362701 INDUSTRIA Y COM Credito $ 28.800,00
TOTAL CUENTA X PAGAR 24905501 $ 2.851.200,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CONTROL PRESUPUESTAL PAGADURIA

Codigo: Valor:
Cheque Nro. Fecha
Banco

Firma del Responsable Firma
Pagador

Control Administrativo ORDENADOR DEL GASTO

Subdirector Administrativo Gerente

RECIBI CONFORME

Firma Nit/Cedula de

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]
Elaboro: 65752482 - ELSSY NALLYVE GONZALEZ ARIZA Imprimio: 65752482



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

800006850 Fecha Actual : jueves, 19 diciembre 2024
Pagina 2/2
OBLIGACION
Consecutivo : 8417 Estado : Confirmado

Tercero:

Fecha :

Documento: 144801

19/12/2024
51823063 NUBIA LILIANA HERNANDEZ CAICEDO

Detalle : PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERTA VACUNADORA PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION MODALIDAD INTRAMURAL Y EXTRAMURAL
EN EL AREA ASISTENCIAL DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ME SDDE

DICEI,BRE SEGUN CTO 144801 PROCESO 10933

REMUNERACION SERVICIOS

[TECNICOS

PROPIOS

produccion

RUBROS
Disponibilidad Compr:rrcéso/ Res Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
ISERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
3280 3323 > 4.5.02.09.01 SOCIALES Y PERSONALES: 01 - RECURSOS 02 - gastos de operacion y $ 2.880.000,00 $0,00 $0,00 $ 2.880.000,00)

Nombre reporte : PSRPGObligacion

Total Obligacion :

$ 2.880.000,00

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]

$ 2.880.000,00|

Usuario: 65752482



