COMPROBANTE DE EGRESO

l A

ﬁ acTa s No. 2025000926
Fecha: 14/oct./2025
A Favorde [PS SOLIMED JD SAS CC. O Nit: 900992393

Direccién: CL 13 N. 16-58 BRR CENTRO Telefonos: 3176389906

Codigo Postal: 50006
Banco: TRAMITES-COD-BAR-DAVI-097100167051

Cheque No. TRANSFERENCIA ELECTRONICA Por valorde: $ 3,325,000.00

Valor en letras: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTI CINCO MIL PESOS MC.

Detalle: O.P No. 2025000682-SEGUNDO PAGO CTO 136-2025 PRESTACION DE SERVI
Concepto: -

Orden de pago No.: 2025000682

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Disponibilida Registro : Codigo Nombre de la cuenta Cod DANE Valor
d ipresupuestal
2025000223 2025000259 2.1.3.07.02.031 Programa de salud ocupacional (no de pensiones) 171349 3,800,000.00
TOTAL '3,800,000.00
MOVIMIENTO CONTABLE
" - ! ’ .
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito \ Crédito
24010101 Bienes Y Servicios / IPS SOLIMED JD SAS o 3,325,000.00 00.00
11100630 Tramites-Cod-bar-Davi-097100167051 / IPS SOLIMED JD SAS 00.00 3,325,000.00
TOTAL 3,325,000.00 3,325,000.00 g

mmosquera

ELABORO: ‘ JEFE DE OFIGINA_|GESTION
ADMINISTIRATIVA'Y

Firma Beneficiario
fc.c 6 Nit:

ANCIERA Fecha:



