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COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000031518
IConsecutivo : 000000000031518 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : [31/10/2025 8:19:36 a. m. Valor : $ 2.463.620,00
Beneficiario 1073130077 |CLAVIJO ROCHA LEIDY JOHANA
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA EN EL AREA ASISTENCIAL DENTRO DE
Detalle : LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MES DE SEPTIEMBRE SEGUN
ICTO 13709 PROCESO 5715
\Valor en Letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreso

Usuario Id. :52456550

Banco |BANCO DE BOGOTA Consignar :|31/10/2025 8:19:36 a. m. l Numero :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO BOGOTA CTA CTE NO 272093287 1073130077 | 11100516 $0,000 $2.463.620,00]
PAGOS SERVICIOS 1073130077 | 24905501 | $ 2.463.620,00] $ 0,00]
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
13709 $ 2.463.620,00)
DETALLE RETENCIONES |[VALOR
RETEFUENTE: $ 0,00
RETEICA: $ 24.880,00
RETEIVA: $ 0,00
OTRAS: $ 0,00

Elabord. :1030684168 DANIELA ALEXANDRA

ZEMANATE YELA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]



