2025 12 26

NATALY CASTRO MENDEZ**

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS $

7.825,000.00

Y F
. ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
" ] NIT : 822006595-1
B e e o COMPROBANTE EGRESO No. 14835 Cheque No: 915
Solucidn Salud
Fecha 2025 12 26
Beneficiario C.C. 1072650210 NATALY CASTRO MENDEZ**
Banco Girador: BANCO DE BOGOTA
Concepto PAGO 1 A CPS CONVENIO APS 2025 20251226
1110068301 Bco Bta 364923144 APS 2025 0.00 7,825,000,00 CR
249054 Honorarios 7.825,000.00 0.00 DB
el
TOTALES : 7,825,000.00 7,825,000.00
J Firma y sello del beneficiario
Liaborada por: Auiorizado por:

MM‘“ =1 HAQ'EOREY LOA'QZKVA MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ Nambra:

TESORERO GERENTE

CC/Nit

Cnrha da Darihidn:




ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Calle 37 N* 41 -80 Barzal Alla
Centro do Contacto: 6610200 Villaviencio - Meta
NIT: 822,006,595 - 1
nqoi‘;é-lvgr.;-galaxdr FACTURA DE PROVEEDOR

Empresa Soclal dul Zstada

[ s : jooc DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL Ve i i
Faclura No.; 2684 1/2025 Fecha: 23/12/2025 T.Operacidn; 6070 Nomero: 41330 Eslado:  Aplicada

Praveedor: C.C. 1072650210 NATALY CASTRQ MENDEZ "

Direccidn: CALLE 809190 SUR Telefono: 3126647333

Condicl6n Com.: 1 CONDICION GENERAL PARA PROVEEDORES Aclividad: © ACTIVIDAD NULA

Sucursal: 03 LEJANIAS

Moneda: PESO COLOMBIANO Valor Tasa; 1 Fecha Tas;  23/12/2025

Descripcclon: CUENTA DE COBRO COMO ENFEMERA (APS) CONTRATO 2664 PERIODO

Fecha Vencimento: 22/01/2026
11/11/2025 AL 10/12/2025 INFORME SUPERVISION 1

e ‘DETALLE DOCUMENTO = = ; : s
Produclo Nombre Unidad Cantldad Valor Valor Dclo, Subtotal Tolal
63000000001 HONORARIOS ASISTENCIALES UNIDAD 1.00 8,000,000,00 0.00 8,000,000.00 8,000,000.00

; 3 IMPUESTOS Y CONCEPTOS ADICIONALES: .. b E sty
Conceplo Valor Base Valor
SUBTOTAL 0.00 8,000,000.00
IMP INDEPENDIENTE §,316,000.00 111,000.00
RTE ICA LEJANIAS 8,000,000.00 +-64,000.00
TOTAL 0.00 7.825,000.00

CONTABILIZAGION - TR

Iercero Sucursal  Clrocto Eroyecto, Area  Base Debito Credito
24361501 A empleadas arilculo 1072650210 NATALY CASTRO 03 0 ] 0 $,316,000.00 0.00 111,000.00
24362772 Rle ICA 8x1000 1072650210 NATALY CASTRO 03 0 0 1] 8,000,000.00 0.00 G4,000.00
7310020104 Honorarios Enfermera 1072650210  NATALY CASTRO 03 101314 0 0 0.00 4,000,000.00 0.00
7310020104 Honorarios Enfermera 1072650210 NATALY CASTRO 03 104318 0 ] 0.00 4,000,000.00 0.00
249054 Honorarios 1072650210 NATALY CASTRO 03 0 0 0 0,00 0.00 7.825,000.00
,000,000,00 8,000,000,00
HE e R RPAPEE g 'CRUCES 7 ARz ]

Toper Numara Prefijo N*Fact Focha Dascripcién Valor Nota ,, Valor Cruca

Q@)ﬁ“‘k

torizado Aulorizado
JAXCOBO ENCISO PARDO GERMAN JARA FIGUEREDO MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ
CONTADOR SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO GERENTE

SEVEN - Modulo de Gompras - Digilal Ware, 1122509827 m}wﬁ IGUEZ Formaldde Fecha: **  ddimméyyyy




