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19 1 2025 9,645,000.00
!
i ACOSTA JAIMES ALEXANDER |
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS micte
i
NN = e I ________
ANO |MES | DiA COMPROBANTE DE EGRESO Pag |
Hosp“- AL E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO 1| J |
Nit: 00804005555 - 5 | |
EL PLAYON i
2025/ 11 | 19 |No: CE 25-01443 Con:1| 1 |
'Doc. de Pago : PAGOCUENTA Nombre Banco : BANCAFE | Benef :ACOSTA JAIMES ALEXANDER . : 5
Cuemd Nomero : 108019506 Nombre Cuenta : Cta Cle Davivienda | Nit : 01097306974 |

| ‘G 2:) 00945 GP 25-00609, CD 25-00592, PRESTACION DE SER\I’[CIOS DE APOYOQ A LA GESTION PARA EL TRANSPORTE DEL PERSONAL PARA LA FORTALECER LAS
CIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA" ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
.’I EMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) |
Y ZOUNOSIS EN LA ZONA RURAL DELAE S E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL MUNICIPIO DE EL PLAYON %u2013 SANTANDER

I
LIQUIDACIONES ‘
Detalle del Concepto [ Valor Detalle del Concepto Valor
e |

\"||or de Ia Cuenta | 10,000,000.00 | Retencién en la Fuente 350, 000 UO{

=tem51|zar:|on | 5,000,00

| Total Descuentos § 355 000. DO

CONTABILIZACIONES
| Centl Detalle : Codigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base [
: = =i A R S N == ! |
i 10’1‘3 Scr\rlc;los ‘249055EI1 2.4502.06.04 RP 10,000,000.00 0.00_ 10,000,000. UOi
'J-'Jb Ser\ucucs transporte pasajeros _\34360502 0.00 350,000.00 10,000,000, {}0 |
| 1”.?1 _Furncopras 48081501 | 0.00 5.000.00 10,000,000.00
G‘IU—1 1\]80 19506 Cta Cta Davw:snda | 11100501 0.00} 9,645,000.00 9,645,000.00
— —_— - |
|
O |
[
|
|
i i
i i
i !
|
- ) - SUMAS IGUALES § 10,000,000.00 10,000,000.00 |
|Vaior a pagar: $ 9,645,000.00 |
En ietras NUEVE M!I LONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS m/cte. |
; :
; CLAUDIA / ap Recibl: |
vaL Q.
R 1
Elabord Ordenafol e Gpsto cic: de




7/1/26, 4:43 p.m. empresas.davivienda.com!l’-"SBJDav|vlendafPAGO!AppFronUPag_Generarﬁspor{a,aap‘x‘?"ﬁpaF(apuria=t:DMPRO&IDRepnﬂa%Rap.\.

“l

R o
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Comprobante de Pago 07/1/2026 - 16:43

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa ESE SANTO DOMING_O SAVIO

Nombré Proceso FACTURA 1

Cuenta Origen de los Fondos OFICIAL SIN SOBREGIRO - 1080195086
Fecha del Pago _ 19/11/2025
. Hdra del Pago 11:42

'

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1097306974 Referencia 0000000804005555
Nombre ~ ALEXANDER ACOSTA JAIMES

Producto o Servicio Destino 30120458473 Entidad destino ~ BANCOLOMBIA
Vaior . : ’ 3 9.645.600,00 . Estad6 - . ﬁago Exifoso
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