2025 12 22 4,970,000.00

JOAN CAMILO ARIAS BEJARANO**

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS §

LAt * L

/—‘\‘_
' § ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
T NIT : 8220065951
Emprosa Soclal del El\ndu, .
T T COMPROBANTE EGRESO No. 14429 L Cheque No: 4463
Fecha 2025 12 22
Beneficiario C.C. 1121871747 JOAN CAMILO ARIAS BEJARANO**
Banco Girador: BANCO DE BOGOTA
Concepto PAGQO 1 A CPS PIC MUNICIPALES 20251222
11100680 BCO BOGOTA AH 364765214 PIC MUNICIPALES 0.00 4,970,000.00 CR
249054 Honorarios 4,970,000.00 0.00 DB
—~ 5
TOTALES : 4,970,000.00 4,970,000.00
» . Firma y sello del beneficiario
Elaboradao por: Litorizndo par:

\ C e You

ANIEREYLOPEZ MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ

Nombre:

TESORERO GERENTE

CCI/Nit

Fanbin da Pacibkida:




ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

e Calle 37 N° 41 -80 Barzal Alto
u Centro de Contacto: 6610200 Villaviencio - Meta

NIT: 822,006,595 - 1
rega Sociol del Hetodo

e S E
P oy e FACTURA DE PROVEEDOR

'~ - DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL

Factura No.: 2025-2110-2 Fecha: 05/12/2025 T.Operacién; 6070 Numero; 40115 Estado:  Aplicada

Proveedor: c.C. 1121871747 JOAN CAMILO ARIAS BEJARANO

Direccidn: CR 51 103 MZ 9 CA 186 CON CAMPESTRE ALTO Telefono: 6610200

Condicién Com.: 1 CONDICION GENERAL PARA PROVEEDORES Aclividad: O ACTIVIDAD NULA

Sucursal; 10 VISTA HERMOSA

Moneda: PESO COLOMBIANO Valor Tasa: 1 Fecha Tas:  05/12/2025

Descripecion; CUENTA DE COBRO COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA CONTRATO 2110 Fecha Vencimenlo: 04/01/2026

PERIODO NOVIEMBRE 2025 INFORME SUPERVISION 2

[2EraEE P : Toeet DETALLE DOCUMENTO e :

Produclo Nombre Unidad Cantidad Valor Valor Dclo. Subtotal Total
63000000001 HONORARIOS ASISTENCIALES UNIDAD 1.00 5,000,000.00 0.00 5,000,000,00 5,000,000.00

B FRVEEE IMPUESTOS Y. CONCEPTOS ADICIONALES = =

Conceplo Valor Base Valor
SUBTOTAL 0.00 " §5,000,000.00
RTE ICA VISTAHERMOSA 5,000,000.00 \-30,000.00
TOTAL 0.00 4,970,000.00
X . 'CONTABILIZAGION SRR g
Cuenta Nombre Torcera Sucursal Ctro clo Proyecio Area  Dase Debita Credito -
24362751 Rie ICA 6x1000 1121871747 JOAN CAM|LO 10 0 0 0 §,000,000.00 0.00 30,000.00
7387020102 Honorarios Enfermera 1121871747 JOAN CAMILO 10 104318 0 (1] 0.00 5,000,000.00 0.00
243054 Henorarios 1121871747 JOAN CAMILO 10 0 0 [¢] 0.00 0.00 4,970,000.00
Total 5,000,000,00 5,000,000.00
SREREE * CRUCES: % 3 i it

Toper Numero Prefijo N°Fact Fecha Descripelén Valor Nota Valor Cruce

'Q“\:_‘_r

Aulorizado
OBO ENCISO PARDO MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ
CONTADOR SUBGERENTE AD) GERENTE
SEVEN - Modulo de Compras - Digilal Ware, 16359694 Formato da Fecha; dd/mmiyyyy




