DAMARIS ORTIZ™*

SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS § *

2025 12 24 7,920,000.00
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N ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
NIT : 822006595-1
Bt it ol e £ 5 COMPROBANTE EGRESO No. 14745 Cheque No: 755
Solucidn Salud
Fecha 2025 12 24
Beneficiario C.C. 30082662 DAMARIS ORTIZ**
Banco Girador. BANCO DE BOGOTA
Concepto Pago Banco-Proveedares,
11100619 Bco Bla 364831263 PIC DEPTAL 2022 0.00 7,920,000.00 CR
249054 Honorarios 7,920,000.00 0.00 DB
- TOTALES : 7,920,000.00 7,920,000,00
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Firma y sello del beneficiario
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ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Calle 37 N° 41 -80 Barzal Alto
Centro de Contacto: 6610200 Villaviencio - Meta
NIT: B22,006,695 -1
FAGTURA DE PROVEEDOR

Empresa Soclol del Getoda
Dupariom wnin dol Mt 6 1

Solucion Salud

I ShEsag

DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL -

Fomato da Fecha:

Faclura No.: 910-2025-4 Fecha: 19/12/2025 T.Operacién: 6070 Namero; 40950 Eslado:  Aplicada
Proveedor: C.C. 30082662 DAMARIS ORTIZ
Direccién: BARRIO DIVINO NINO Telefono: 3134155641
Candicién Com.: 1 CONDICION GENERAL PARA PROVEEDORES Aclividad: 0 ACTIVIDAD NULA
Sucursal; 07 PUERTO CONCORDIA
Moneda: PESO COLOMBIANO Valor Tasa; 1 Fecha Tas;  19/12/2025
Descripccion: CUENTA DE COBRO COMO PSICOLOGO CONTRATO 910 PIC Fecha Vencimenlo: 16/01/2026
DEPARTAMENTAL CONCORDIA PERIODO COMPRENDIDO MES DE 22/08/2025
E et DETALLE DOCUMENTO! G|
Producto Nombre Unidad Cantidad Valor Valor Dcto. Subtotal Tatal
63000000001 HONORARIOS ASISTENCIALES UNIDAD 1.00 4,000,000.00 0.00 4,000,000.00 4,000,000,00
o~
AR _ IMPUESTOS Y.CONGEPTOS ADICIONALES E -
i Concepto Valor Base Valar
SUBTOTAL 0.00 4,000,000.00
RTE ICA CONCORDIA 4,000,000.00 \-40,000.0!]
TOTAL 0.00 3,960,000.00
ik - CONTABILIZACION 5 e
Cuenta Nombre Tarcerg Sucursal Ctro cto Proyecio Area  DBase Debita Credita
24362732 Rle ICA 10x1000 Pto 30082662 DAMARIS QRTIZ 07 0 0 i} 4,000,000,00 0.00 40,000.00
7387020105 Honerarios Psicologia 30082662 DAMARIS ORTIZ o7 103323 250 0 0.00 4,000,000.00 0.00
249054 Honorarios 30082662 DAMARIS ORTIZ or s} 0 1] 0.00 0.00  3,960,000.00
Total 4,000,000.00 4,000,000.00
—' 5 THE CRUCES: : T ;
Toper Numero Prefijo N°Faet Fecha Descripcidn Valor Nota Valor Cruce
f—<
ontabilizado Aulorizatio
JUAN JACOBO ENCISO PARDO MARIA DEL CARMEN DRIGUEZ ORTIZ
CONTADOR SUBGERENTE ADMINI GERENTE
SEVEN - Medulo de Compras - Digilal Wara. 1121921202
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ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD |
Calle 37 N* 41 -80 Barzal Alto .
Centro de Contacto: 6610200 Villaviencio - Meta p

NIT: 822,006,695 -1
FACTURA DE PROVEEDOR

Emprusa Soclal del Estada
Bapartamenta doi Mo 1456

Soluciéon Salud

'DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL

Factura No.: 910-2025-5 Fecha: 19/12/2025 T.Operacién; 6070 Niumero: 40957 Estado; Aplicada
Proveedor: c.C. 30082662 DAMARIS ORTIZ
Direccién; BARRIO DIVINO NINO Telefono: 3134155641
Condicién Com.; 1 CONDICION GENERAL PARA PROVEEDORES  Aclividad: © ACTIVIDAD NULA i
Sucursal: o7 PUERTO CONCORDIA
Moneda: PESO COLOMBIANO Valor Tasa: 1 Fecha Tas:  19/12/2025
Descripecion: CUENTA DE COBRO COMO PSICOLOGO CONTRATO 910 PIC Fecha Vencimento; 18/01/2026
DEPARTAMENTAL CONCORDIA PERIODO COMPRENDIDO MES DE 22/09/2025
: 'DETALLE DOCUMENTO . |
Producto Nombra Unidad Cantidad Valor Valor Dctlo. Subtotal Tatal
823000000001 HONORARIOS ASISTENCIALES UNIDAD 1.00 4,000,000.00 0.00 4,000,000.00 4,000,000.00
AR IMPUESTOS Y. CONCEPTOS ADICIONALES * i
Conceplo Valor Base Valor =
SUBTOTAL 0.00 Y;nno.uoo.oo 1
RTE ICA CONCORDIA 4,000,000.00 -4u_nno.nn/ |~
TOTAL 0,00 3,960,000.00 /
A : i GONTABILIZAGION. o
Cuanta ombre Tercaro Sucursal Ciroclo Proyecio Area Dabito Credita
24362732 Rle ICA 10x1000 Plo 30082662 DAMARIS ORTIZ o7 0 Q Q 0.00 40,000.00
7387020105 Honorarios Psicologia 30082662 DAMARIS ORTIZ o7 103323 250 Q0 4,000,000.00 0.00
249054 Honorarios 30082662 DAMARIS ORTIZ 07 (1] 4] Q 0.00 3,960,000.00
4,000,000,00 4,000,000.00
= = T CRUCES o =
Taper Numero Prefijo N*Fact Facha Descripeidn Valor Nota Valor Cruce
e r—~_
onlabilizado ‘Autorizado Autbrizado
JACOBO ENCISO PARDO GERMAN JARA FIGUEREDO MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ
CONTADOR SUBGERENTADMINISTRATIVO Y LOGISTICO GERENTE
SEVEN - Modula de Campras - Digital Ware. 1121921202 JUANDAVID Formato da Fecha: dd/mmiyyyy



