# Resolucion: Consecutivos aprobados: 000000001 -
999999999

EGRESO

2025 03 10 398.904.797,00
ACONFRIOS S.A.S

TRESCIENTOS NOVENTA 'Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS
NOVENTA'Y SIETE PESO COLOMBIANO

INSTITUTO DE SALUD DE

SA . Comprobante de sucaramanca Es.. 1sasu

de Bucaramanga
g NIT 800084206 - 2

Eg reso Bucaramanga/ KENNEDY
Numero CE 76509 Fecha CE 10/03/2025 14:00:58
Nit NIT 900694387 Tercero ACONFRIOS S.AS
Id Beneficiario Nombre beneficiario
La sumade TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES Valor $ 398.904.797,00

NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESO COLOMBIANO

FORMA DE PAGO

Medio de Retiro Banco Cuenta Numero de Cuenta Coédigo banco Nombre Ndmero Valor

pago cajero cheque transfiere banco transferencia cancelado

Transferencia No BANCO 184605384 0 0 0 0 398.904.79
BOGOTA 7,00

POR CONCEPTO DE:

Concepto NUimero Namero Tercero # Obligacién # Giro Saldo VIr Imp. Vir Imp. Valor Valor a girar
CxP de factura Agregados Retenidos  descuentos

OTROS 63272 AC8934  NIT 900694387 64478 0,00 0,00 0,00 0,00 334.322.827,
MUEBLES Y cto0962  ACONFRIOS 00
ENSERES S.AS

OTROS 63273 Ac8934 NIT 900694387 64479 0,00 0,00 0,00 0,00 64.581.970,0
MUEBLES Y cto0962  ACONFRIOS 0
ENSERES 18sep S.AS

IMPUESTOS APLICADOS COMPROBANTE DE EGRESO

Subtotal VIr Imp. Agregados VIr Imp. Retenidos Descuentos Total egreso

TOTAL IMPUESTOS APLICADOS

Cadigo Descripcion % Valor

243627016 AVISOS Y TABLEROS COMPRAS 15% (SOBRE EL  15% 478.579,00
ICA)

243608003 COMPRAS DECLARANTE 2,5 % 2.5% 8.862.582,00

13/03/2025 11:21
172.17.30.45

LVMUNOZ SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE



243627008 ICA COMERCIALES TARIFA POR MIL 9 9%
243625001 RETE IVA 15 % 15%
243627017 SOBRETASA BOMBERIL COMPRAS 10% (SOBRE 10%
EL ICA)
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Tercero Centro de costo
240101 BIENES Y ACONFRIOS S.A.S
SERVICIOS

111006049 BANCO BOGOTA
CTA AHORROS 184605384
GIRO DIRECTO ADRES

3.190.529,00
10.103.343,00

319.053,00

Valor Tipo Valor base
398.904.797,00 Debito 0,00
398.904.797,00 Credito 0,00

Observacion: CANC FRA AC8934 - AC8934 DE SEPTIEMBRE DE 2024 CTO 962

Recibido por:

CC No. de

Huella Dactilar

Firma

13/03/2025 11:21
172.17.30.45

LVMUNOZ

SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE






