2025 12 29 3,968,000.00

NATALY CASTRO MENDEZ**

TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS $
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ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
NIT : 822006595-1

B s o e COMPROBANTE EGRESO No. 15163

partamanta del Meta £.5.E

Eulu:lén Salud

Cheque No: 1108

Fecha 2025 12 29

Beneficiario C.C. 1072650210 NATALY CASTRO MENDEZ**
Banco Girador: BANCO DE BOGOTA
Concepto PAGO 3 A CPS CONVENIO APS 2025 20251229

1110068301 Bco Bta 364923144 APS 2025 0.00 3,968,000.00 CR
249054 Honorarios 3,968,000.00 000 DB
—~
TOTALES : 3,968,000.00 3,968,000.00
. . Firma y sello del beneficiario
Flaborado pov: Autorizado por:
( FNNAEHERT Q SLEPES MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ Nompite:
CCINit
TESORERO GERENTE
Enrha dn Dacihida:




ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

1 Calle 37 N° 41 -80 Barzal Alto
— ; Contro de Contacto: 6610200 Villaviencio - Mota

NIT: 822,006,595 - 1
FACTURA DE PROVEEDOR

Emprusa Saclol del Esioda
Dimgrase twsessom et shd Mutos £.3 €

olucion Salud

L o DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL
Faclura No.: 2604 2/2025 Fecha: 271242025 T.Operacién; 6070 Nomero; 41922 Eslado:  Aplicada
Proveador: c.C. 1072650210 NATALY CASTRO MENDEZ
Direccidn; CALLE 8091 90 SUR Telefono: 3126647333
Condicién Com.: 1 CONDICION GENERAL PARA PROVEEDORES Aclividad: 0 ACTIVIDAD NULA
Sucursal: 03 LEJANIAS
Moneda: PESO COLOMBIANO Valor Tasa: 1 Fecha Tas:  27/12/2025
Descripccion: CUENTA DE COBRO COMO ENFEMERA (APS) CONTRATO 2684 PERIODO Facha Vencimenlo; 26/01/2026
11/12/2025 AL 24/12/2025 INFORME SUPERVISION 2
[ ) b DETALLE DOCUMENTO
Producto Nombre Unidad Cantidad Valor Valar Delo, Sublotal Total
83000000001 HONORARIOS ASISTENCIALES UNIDAD 1.00 4,000,000.00 0,00 4,000,000.00 4,000,000.00
IMPUESTOS Y. CONCEPTOS ADICIONALES L
Canceplo Valor Base Valor
SUBTOTAL 0.00 4,000,000.00
RTE ICA LEJANIAS 4,000,000.00 -32,000,00
TOTAL 0.00 3,968,000.00
CONTABILIZACION L s :
Cuonta Nombro Tarcoro Sucursal  Ctrocto Proyecto Arga Base Dobito Crodit
24362772 Ria ICA 8x1000 1072660210  NATALY CASTRO 03 (W 0 0 4,000,000.00 0.00 32,000.00
7310020104 Hanorarios Enfermera 107265021C  NATALY CASTRO 03 101314 0 0 0.00 2.000,000.00 0.00
7310020104 Hanorarlos Enfermera 1072650210 NATALY CASTRO 03 104318 4] 0 0.00 2,000,000.00 0.00
249054 Honorarios 1072650210 NATALY CASTRO 03 [+] 0 a 0.00 0.00 3,968,000.00
Total 4,000,000.00 4,000,000.00
: CRUCES .
Toper Numero Prafijo N"Fact Facha Descripcion Valor Nola Valor Cruce
—
o
dbilizado utarizada Aufarizado
JUAN/JA O ENCISO PARDO GERMAN JARA FIGUEREDQ MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ
CONTADOR SUBGERENTE #DMINISTRATIVO Y LOGISTICO GHRENTE

SEVEN - Modulo de Compras - Digital Ware. 1122509827 JOSELL N RIGUEZ

Farmato da Fgcha:

dd/mmiyyyy




