14/4/25, 18:45

COMPROBANTE DE EGRESO

HOSPITAL ESPECIALIZADO COMPROBANTE EGRESO No0.24306

AV VIA IGUACITOS KM 1 - Tel:2890803

elw GRANJA INTEGRAL E.S.E. Fecha: 14/04/2025

Nit. 800116719-8

Tercero -
NI 1144138701-2 JONY ALEXANDER SANCHEZ CESPEDES

Direccion: cr 12 33 32 br san simon_ _Teléfono: 3185980249 e S
Datos del Pago -— e e e e =3 — =
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA __BANCO DE BOGOTA _ Cuenta : 140-298522
Concepto- - e et e

SALDO PENDIENTE FACT FE720. ENTRADA DE LARVICIDAS Y ADULTICIDAS EN EL MARCO AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO, 4216 DE 2024 CELEBRADO CON LA GOBERNACION DEL TOLIMA

jA—

r— Documento ¢ Numero Factura ‘ 3_._.. Valor
| | Documento Numero Fecha i
ENTRADAA CONSUMO 2439 iIFCP FE720 26/02/2025 ! $4.800.000.00

Total : $4.800.000.00

E S TN - S

Imputacién Contable

Codigo Cuenta Debe Haber

240101 Rienes Y Servicios (C) $9.769.600.00

11100694 [140-298522 BANCO DE BOGOTA CONTRATO INTERAD 4216 DEL 27 DE N $4.800.000.00

74389001 Oiras Raetenciones (C) $32.500.00

24160801 _ompras a Declarantes $1,625.000,00

24404002 Tasa Pro Dapone y Recreacion Bepantamental $2.682.100.00)

4362703 Hetelea 101000 $650.000.00
Total] $9.769.600.00| $9.769.600.00

e
Imputacién Presupuestal
Rubro Descripcion Concepto Valor
212020100301 Oftros Bienes Transportables {Excepto $4.800.000.00
Productos Metalicos, Maquinaria Y
Equipo) Vigencia Actual
SON DU NIV POV

CUATRO MILLONES QCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE
Elaboro

|
Lt

\DORA ASTRID URUEA MANCILLA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799321 28542576



Fecha actual: 2025/04/14 | Hora: 14:40 | IP: 152.200.236.139

Banco de Bogota (

WWAWL.BANCODEBQGOTA.COM

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8001167198
Generado por: DORA ASTRID URUENA MANCILLA
A continuacién el detalle de: Resultado - Crear

No. Autorizacién 14401354 Fecha de Emision 2025/04/14

rigen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO8522 No. Producto 85622

Fecha de Pago 2025/04/14

Destino

Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania

No. Identificacion 1144138701

Beneficiario JONY ALEXANDER SANCHEZ CESPEDES

Valor a Pagar $4,800,000.00

Entidad Financiera Bancolombia

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Producto Destino 61942216504

Tipo Pago PROVEEDORES

Referencia / No. Factura
Informacion Adicional

Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco
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HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA ENTRADAA

INTEGRAL E.S.E. SO eona: 25032023
AV VIA IGUACITOS KM 1 - Tel:2890803
Nit. 800116719-8
:Proveedor-~—- - o
sNI 1144138701-2 JONY ALEXANDER SANCHEZ CESPEDES ‘
lereccién cr 12 33 32 br san simon_ Teléfono: 3185980249 _ A ) ] e R i
aPresupuesto s L e S S e
,.Cor_p_groml_so No: 142 . Dlsponlbllldad No: 130 ] ] — _ ) . ‘J
§Factura<vr*-—» e e~ s ettt o e . e A £ TS A £ o R o T R P et T - .i
[No. FE720 Fecha; 26/02/2025 - i
[ e . Suministro Fecha | Registro Cantidad Unitarie ‘ VA Total ;
Codigo 17 Nombre Lote !f“”’“a ______ o ! :
IAQUAKOTHRINEEW lAQUAK-OTHRlNE ’ 1911272030 B {7 "TTig0a0] T $500:600.00] $0.00] 651600000 00:
| {Subtotal: $65.000.000.00:
L.V.A: $0.00i
) S fTotal: . $65.000.008.00:
[ — < . :

uSon U
rSESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE

{OBSOIVACIONES: . —= - = T e

{ENTRADA DE LARVICIDAS Y ADULTICIDAS EN EL MARCO AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 4216 DE 2024
ICELEBRADO CON. LA GOBERNACION DELTOLIMA e R ‘ B

oo e L Imputacién Contable e .
T Codigo “Cuenta ) o ) ) Debe il _Haber
151_21—§OOI - ) MNISTROS VARIOS . ——-_ T ~ ....,,Mﬂ., _ i .__ 55? 000.000.00 ~; MA .
24368001 |Sobrotasa Bomberil (5% del Reteica) (G © . | T §52500.00:
24362708 {Retelca 10x 1000 _ L S I : 85000
24360801 . %Compras a Dec!arantes L ' A ' :
24072203~ |Prodeports ©) '”_ . ] ]
240101 iBienes Y Servicios (C) | T o B
e T e Total '$65,000,000.00]
Elaborado Por ’ " CONTADGRA
| .
[ W
; My / mu 4
"ANA J}'JLIJ\ MARG(\BLA BONILLATTURENO KAREN ANDREA RODRIGUEZ BELLO
/ ALMACZENISTA CONTADORA
L/ 8798655 1110464047

TR 5N é@ i@ ;"@W &t




6/3/25, 12:33 COMPROBANTE DE EGRESO

HOSPITAL ESPECIALIZADO COMPROBANTE EGRESO No0.24107

GRANJA INTEGRAL E.S.E. . Fecha: 28/02/2025

AV VIA IGUACITOS KM 1 - Tel: 2890803
Nit. 800116719-8

Tercero — TR

N| 1144138701-2 JONY ALEXANDER SANCHEZ CESPEDES
Direccidn: cr 12 33 32 br san simon __ Teléfono: 3185980249 . .

rDatos del Page . - — " =
|Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA _BANCO DE BOGOTA Cuenta : 140-253522
Concepto- — — — " . —_

ABONO PAGO FACT FE720. ENTRADA DE LARVICIDAS Y ADULTICIDAS EN EL MARCO AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 4216 DE 2024 CELEBRADO CON LA GOBERNACION DEL TOLIMA. SALDO PENDIENTE POR

L

VALOR DE $4.800.000 ‘ _ ]
Documento Numere | Factura  valor
| Documento | Numere |  Fecha
ENTRADA A CONSUMO 245 FCP [FETZ0 i, 25 | £7F % 00400 010
|
Imputacién Contable
Codige l__ Cuenta Debe Haber
1240101 Bienes Y Senvicios (C) SRTY 200 Cwile
11100604 [140-202522 BANCO DE BOGOTA CONTRATO INTERAD 4216 DEL 27 DE N T8 2 )4l Oy
o veinil J0irss Relein wumwes (C) &3z Sun N0
T Connprine 3 Declaranie» F1.6.25 f0ni Y0
24072003 Prowlepuaite (C) $2 mel 00 N0
E=35274) [ﬁ-h-h a e lgni) TRen WO T0
Total] $60.200.600.00, $60.200.000.00
RiGl'
Imputacion Presupuestal
Rubro Descripcion Concepto Valor
12020100301 Otros Bienas Transporlables (Exceplo 560200000 00
Froductos Melalicos, Magquinaria Y
Cquipx) Vigencia Actual
HSON. S s e o [ K ___._T._.[

CINCUENTA Y CINGO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS MICTE
Elabfro .

DERA ASTRID URUEA MANCILLA SANDRSTLIANA ROIAS CAMUN_:Q
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GERENTE
28799321 13542576




JONY ALEXANDER SANCHEZ CESPEDES

.% Stpiirit © ] NIT: 1144138701-2
el e @@l Régimen: No responsable de IVA
== Persona Natural
AV AMBALA #33-32 BARRIO SAN SIMON, Ibagu??, Talima, Colombia
Tel. 5166746
Email. info@seguintol.com
Aulorizacion factura electr??nica de venta No. 18764074843306 vélida desde 2024-07-11 hasta 2026-07-11 rango
desde FES01 hasta FE1000.
Cliente: HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL - . /
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE LERIDA TOLIMA \F,ACTL-;A ELECTRONICA DE FE720
NIT : 800116719 LR
Direcclén: KM 1 VIA IGUACITOS, L?7rida, Tolima, Colombia MOHEDA:___ COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3133971768 HORA EMISION: 05:27:20
Email: gerencia@hegranjalerida.org FECHA FIRMADO: 26/02/2025 10:27:24
T|p° de negodadén: Conlado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Efectivo - 7 - : =
Fecha de Pago: 26/02/2025 DB M[';S 250 L) JES ANO
Total de Lineas: 1 - 0 2025 26 02 2025
. A
IMPUESTOS ]
# | cobiGo DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. |emro e DCTO. TOTAL
1 43 FRODUCTOGENERALES 94 130,00 $500.000,00 0,00 $65.000.000,00

AQUA K-OTHRINE EW 100G ML

|

- ~
Nolas: Subtotal: $65.000.000,00
Cargos: $0.00
SON: (sesenla y cinco miliones pesos ) Descuento: $0.00 /
CUFE: 9d1a38d985¢5{78018056bac519e034743d75t25fee4482e7{87cdacabed08219f4hb8032fc700a2032277a21a1%aa4 Total: $65.000.000,00
-~

\

Firma Digital: Tigu3vmosn bbkkgzey OCLSTZIvpDogp mkzfF 2.3 TScuv SurGrambBgManG SJ290

TVKIAZH A Sy ZUiSKZauG 7 [FCYoMP Y SWFK AuWLIR Andiddhur

COnvKaK2bhIvPd hi50p + ga5iZl7ZT 2lgh dbmDads ZouHvJWiEDBw w2 unl g ¥iGRUfy3gul+ FhECSY hiDw+NhZudbnk ol 7 2Mivitezliyz dAm2
SemDubTmMugNNINZTREQIYeHIFSD 1 v sbSLLK WD THJEPJAPSIMWzZbHN103p TKASEEMShP7gIm2 7 DFieho OQigmin 68A4 vnG 2y SagyzwCysymmnaNe

Esta factura es un titulg valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.




