# Resolucion:

SA

Numero CE
Nit

Id Beneficiario
La sumade

Medio de
pago
Transferencia

Concepto

EXAMENES
DE
LABORATORI
O CLINICO

EXAMENES
DE
LABORATORI
O CLINICO

Subtotal

2025

Consecutivos aprobados: 000000001 -
999999999

EGRESO

07 28 39.918.124,00

INSTITUTO CLINICO DE SALUD ICSA S.A.S

TREINTA'Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO VEINTICUATRO PESO

COLOMBIANO

Comprobante de
Egreso

81325
NIT 800210191

TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS Valor $

INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU

NIT 800084206 - 2

Bucaramanga/ KENNEDY

Fecha CE
Tercero

28/07/2025 8:37:22

INSTITUTO CLINICO DE SALUD ICSA S.A.S
Nombre beneficiario

39.918.124,00

DIECIOCHO MIL CIENTO VEINTICUATRO

PESO COLOMBIANO

FORMA DE PAGO

Retiro Banco Cuenta Numero de Cuenta Cdédigo banco Nombre Numero Valor
cajero cheque transfiere banco transferencia cancelado
No BANCO 184605384 0 0 0 0 39.918.124
BOGOTA ,00
POR CONCEPTO DE:
Numero Numero Tercero # Obligacion # Giro Saldo VIr Imp. VIr Imp. Valor Valor a girar
CxP de factura Agregados Retenidos descuentos
67979 S10998 NIT 800210191 68577 0,00 0,00 0,00 0,00 23.324.102,0
cto4151- INSTITUTO 0
30ma CLINICO DE
SALUD ICSA
S.AS
68013 S11096 NIT 800210191 68578 0,00 0,00 0,00 0,00 16.594.022,0
cto0415  INSTITUTO 0
junio CLINICO DE
SALUD ICSA
S.AS

IMPUESTOS APLICADOS COMPROBANTE DE EGRESO

VIr Imp. Agregados

28/07/2025 8:39
190.121.143.71

VIr Imp. Retenidos Descuentos Total egreso

jarenasb SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE



TOTAL IMPUESTOS APLICADOS

Codigo Descripcion %
243605002 SERVICIOS DECLARANTES 4 % 4%
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Tercero Centro de costo
249054 HONORARIOS INSTITUTO CLINICO DE

SALUD ICSA S.A.S

111006049 BANCO BOGOTA
CTA AHORROS 184605384
GIRO DIRECTO ADRES

Valor
1.663.256,00
Valor Tipo Valor base
39.918.124,00 Debito 0,00
39.918.124,00 Credito 0,00

Observacion: contrato No. 0415 DE 2025 CONTRATACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTRO DE INSUMOS SEGUN
SOLICITUD DE CONTRATACION CON BOMBEROS, SERVICIO NO PRESTADO POR LA ESE ISABU, cumplié a cabalidad con el objeté contractual

durante el periodo del 1 de Mayo al 30 de Mayo de 2025 y 1-30 junio 2025

Recibido por:

CC No. de

Huella Dactilar

Firma

28/07/2025 8:39
190.121.143.71

jarenasb

SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE




