# Resolucion: Consecutivos aprobados: 000000001 -
999999999
EGRESO
2025 09 23 1.750.000,00

MARYORETH SLENDY MARTINEZ CASTANEDA

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESO COLOMBIANO

SABU Comprobante de

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

E NIT 800084206 - 2
g reso Bucaramanga/ KENNEDY
Nimero CE 82783 Fecha CE 23/09/2025 16:35:39
Nit NIT 1090517632 Tercero MARYORETH SLENDY MARTINEZ
CASTANEDA
Id Beneficiario Nombre beneficiario
Lasumade UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL ~ Valor $ 1.750.000,00
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 DAVIVIENDA 04440005214 0 0 0 0 1.750.000,

6 00

POR CONCEPTO DE:
Concepto Nimero Namero Tercero # Obligacién # Giro Saldo VIr Imp. VIr Imp. Valor Valor a girar
CxP de factura Agregados Retenidos  descuentos
CONTRATIST 70004 CTO 507 NIT 1090517632 69888 0,00 0,00 0,00 0,00  700.000,00
AS - 1-15 MARYORETH
EXTRAMURA AGOST  SLENDY
LES- SALUD MARTINEZ
PUBLICA CASTANEDA
CONTRATIST 70005 CTO 507 NIT 1090517632 69889 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050.000,00
AS - 1-15 MARYORETH
EXTRAMURA AGOS SLENDY
LES- SALUD MARTINEZ
PUBLICA CASTANEDA
IMPUESTOS APLICADOS COMPROBANTE DE EGRESO
Subtotal VIr Imp. Agregados VIr Imp. Retenidos Descuentos Total egreso
TOTAL IMPUESTOS APLICADOS

Cadigo Descripcion % Valor

24/09/2025 16:11
190.121.143.71

janayam

SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE



Cuenta Tercero

249055 SERVICIOS MARYORETH SLENDY
MARTINEZ CASTANEDA

111006072 BANCO
DAVIVIENDA CTA AHORROS
044400052146 RES 1539 DE
2024

MOVIMIENTO CONTABLE

Centro de costo

Valor Tipo Valor base
1.750.000,00 Debito 0,00
1.750.000,00 Credito 0,00

Observacion: CANC CPS DE AGOSTO DE 2025 CTO 507 DISCAPACIDAD 1539

Recibido por:

CC No.

de

Huella Dactilar

Firma

24/09/2025 16:11
190.121.143.71

janayam

SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE




