ESE HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND COMPROBANTE
NIT. 819004070 DE EGRESO No. 71755

Fecha : 18/septiembre/2024| Pagado a : 1082884357-6 GUTIERREZ CARDOZO JOSSUA RAFAEL

La Suma de: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS Valor $ 3,453,233.00
TREINTA Y TRES PESOS MCTE
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Banco : 02 BANCODEBOGOTA -
Cuenta : A3 439035452 Cheque : PE
POR CONCEPTO DE HONORARIOS EQUIPQS BASICOS
No. 104,148.00 Fact 082024 Valor Bruto $3,733,333.00 Valor Neto $ 3,453,233.00
Codigo Descripcion Valor
3 UNIMAG 74,700.00
14 RETEICA 18,700.00
40 ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 74,700.00
41 ESTAMPILLA PRO-CULTURA 37,300.00
42 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 74,700.00

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION REGISTRO  CDP COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
9942 9959 4803 2441 245020902 Honorarios 3,733,333.00
| TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS
CUENTA NOMERE CUENTA DEBITOS CREDITOS __| j’
111006011 BANCO DE BOGOTA - EQUIPOS BASICOS 439-03 (.00 3.453.233.00 '3,_:_6'_‘#"
49054002 HONORARIOS ASISTENCIALES 3.453.233.00 0.00] i
J('
Recibi: ;
Nombre: Huella dactilar
C.C. No., de
Firma: :
OBSERVACIONES:
. Usuario Imptime: JENNIFER
PAGO ELECTRONICO ’
Usuario Responsable; JENNIFER
Hora: 16:32
ELABORADO RECIBIDO
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ESE HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
NIT. 819004070

Fecha: 18/09/2024  Hora: 10:57 Pag. 1
Usuario Imprime: STEFANYCAMPO
Usuario Responsable: STEFANYCAMPO
’_ R R ?UENTA PORPAGAR ‘ .

- 'CONCEPTO- - . [y . NUMERO FECHA | FECHA VENC. No FACTURA
HONORARIOS EQUIPOS BASICOS 104,148 | 10/sept/2024 [ 09/nov./2024 082024
i

Obligaci6n: 9,959 Registro: 4,803
| . ... . 4. -. TERCERO °
NIT: 1082884357 6 NOMBRE: ‘GUTIERREZ CARDOZO JOSSUA RAFAEL
TEL: DIRECCION : i
. . OBSERVACIONES ~ VALORES = .
PERIODO MES DE AGOSTO DE 2024- PRESTAR LOS SERVICIOS gg:gI?ENTOS — = 31353%%
PROFESIONALES EN MEDICINA GENERAL PARA EL e = ==
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION; PRIMARIA EN SALUD A
TRAVES DE QUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DELA
RESOLUCIC)N 1032 DEL 2024- CONTRATO EB-535 DE 2024
. IMPUESTOS : N
UNIMAG 74.700.00
RETEICA 18,700.00
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL . 74,700.00
ESTAMPILLA PRO-CULTURA 37.300.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 74.700.00
"VALORNETO EN LETRAS | NETO : 3 453,233 00
CANCELADO : " 0.00 |
TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS N. CREDITO : 000 |
TREINTA Y TRES PESOS MCTE N. DEBITO : - 0,00 n
| SALDO ACTUAL:[  3,453,233.00 |
| |
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITQOS CREDITOS
244080001 ESTAMPILLA UNIMAG 0.00 74,700.00
244080002 ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL HUFT 0.00 74,700.00
244080003 ESTAMPILLA PRO-CULTURA 0.00 37,300.00
244080004 ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 0.00 74,760.00
244090001 RETEICA 0.00 18,700.00
249054002 HONORARIOS ASISTENCIALES 0.00 3,453,233.00
631019003 OTRAS ACTIVIDADES EXTRAMORALE 3,733,333.00 0.00
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Fecha actual: 2024/10/17 | Hora: 16:25 | [P: 186.1.173.2

Bancode Bogotd Cﬁ@

WWW.BANCODEBOGOTA.COM
Archivos Cargados
Empresa: ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8190040705
Generado por: JENNIFER BENAVIDES ABELLO
Tipo Archivo: Proveedores
Tipo Identificacion Beneficiario Cédula de Ciudadania
No. Identificacion Beneficiario 01082884357
Nombre Beneficiario GUTIERREZ CARDOZO JOSSUA RAFAEL
Tipo Producto Beneficiario CTA. DE AHORROS
No. Producto Beneficiario 0780144598
Valor Abonar $3,453,233.00
Cddigo Compensacion BANCO BBVA '
Valor Cuota Libranza ! ’
No. Crédito
Forma de Pago A
Cddigo Oficina ¢ 00D

Codigo Ciudad Bogota Cun
Comprobante / Factura No. o

Tipo Medio Notificacion NINGUNO
Adenda Comentarics

IndicadorInformacion Adicional N

Cero - 0
Espacios"

Espacios-

Espacios f No, Confrol 00000564
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