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   |                                                                                                                                 |

   +----------------------------------------------------------------------------------------+----+----+----+---------------------+---+

   |                        ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO                     |AÑO |MES |DIA |COMPROBANTE DE EGRESO|pág|

   |                                     Nit: 829001887-8                                   +----+----+----+---------------------+---+

   |                                        CANTAGALLO                                      |2025| 04 | 15 |No:25-00215 Conc: 1  |  1|

   +----------------------------------------------------------------------------------------+----+----+----+---------------------+---+

   | Con Cheque No:PAGO ELECTR       Nombre Banco  :BANCO BOGOTA                            |Benef.:GEHOVA SERVICIOS Y SUMINISTROS S.|

   | Cuenta Numero:513-117-176       Nombre Cuenta :513-117-176 BANCO BOGOTA NOMINA Y EMPLEA|Nit   :00900893805-8                    |

   +----------------------------------------------------------------------------------------+----------------------------------------+

   |CG 25-00215,  CP 25-00195,  CD 25-00108,  MANTENIMENTO PREVENTIVO Y CORRETIVO E INCLUYE SUMINISTRO DE REPUESTOS COMO CAMBIO DE   |

   |ACEITES, GRASAS, MONTAJE DE LLANTAS, ENGRASES, FILTROS, LAVDO PARCIAL Y POLINCHADO A LAS AMBULANCIAS DE ENTIDAD QUE PRESTAN      |

   |SERVICIOS DE     TRANSPORTE DE     PACIENTES DEL     CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTGALLO NUMERO DE CONTRATO 051-2025  PAGO    |

   |ACTA PARCIAL 01 FACTURA GH 523                                                                                                   |

   +----------------------------------------------------------------------------------------+----------------------------------------+

                                                            Contabilizaciones

   +----+-------------------------+-------------------+--------------------------+----+---------------+---------------+--------------+

   |Cont|            Detalle      | Codigo Contable   | Imputacion Presupuestal  |Fond|    Debitos    |   Creditos    |     Base     |

   +----+-------------------------+-------------------+--------------------------+----+---------------+---------------+--------------+

   |2108|Prestadores de Servicios |24010102           |2.1.2.02.02.008.03        |9403|   5,431,717.00|           0.00|  5,431,717.00|

   |4718|Construcción infraestruct|073201             |2.1.2.02.02.008.03        |9403|   5,431,717.00|           0.00|  5,431,717.00|

   |4683|Construcción infraestruct|065701             |2.1.2.02.02.008.03        |9403|           0.00|   5,431,717.00|  5,431,717.00|

   |0557|Estampillas Pro Hospitale|24072201           |                          |    |           0.00|      45,645.00|  4,564,468.00|

   |0300|CTA CTA 513117176 BANCO B|11100514           |                          |    |           0.00|   5,386,072.00|  5,386,072.00||    |                         |                   |                          |    |               |               |              |

   |    |                         |                   |                          |    |               |               |              |

   |    |                         |                   |                          |    |               |               |              |

   |    |                         |                   |                          |    |               |               |              |

   |    |                         |                   |                          |    |               |               |              |

   |    |                         |                   |                          |    |               |               |              |

   |    |                         |                   |                          |    |               |               |              |

   |    |                         |                   |                          |    |               |               |              |

   |    |                         |                   |                          |    |               |               |              |

   +----+-------------------------+-------------------+--------------------------+----+---------------+---------------+--------------+

   |                                                  | T O T A L E S ===>            |  10,863,434.00   10,863,434.00               |

   +---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

   |Valor a Pagar :$     5,386,072.00                                                                                                |

   |En Letras     :CINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETENTA Y DOS PESOS CON  0 CENTAVOS  m/cte.*************************|

   |              :                                                                                                                  |

   +-----------------------------------------------------------------------------------------------+---------------------------------+

   |                                                                                               | RECIBI:                         |

   |             NOREGA                                                                            |                                 |

   | __________________________    _________________________   _______________________                _____________________________  |

   |            ELABORO                     REVISO                     APROBO                      | CC. No.              de         |

   +-----------------------------------------------------------------------------------------------+---------------------------------+


