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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
807008827-8

COMPROBANTE DE EGRESO : 00 003667

: 00 003422-V

1 29/12/2025

: CARLOS HUMBERTO SANCHEZ DAZA CTA. BENEFICIARIO : 08849254244

1 1090416943-5

: CANCELACION PERIODO 12 DE NOVIEMBRE AL 08 DICIEMBRE DEL 2025 POR PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ASESORIA JURIDICA EXTERNA DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

: CANCELACION PERIODO 12 DE NOVIEMBRE AL 08 DICIEMBRE DEL 2025 POR PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ASESORIA JURIDICA EXTERNA DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

: BANCOLOMBIA CUENTA : 088-580313-24
: T. Eletronica CHEQUE No. : TRANSERENCIA
: OPS 1063-2025

DISPONIBILIDAD : 00 002044 - 10/11/2025

REGISTRO

: 00 002000 - 12/11/2025

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO

CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CONTABLE FUENTE RECURSO TOTAL
CONTRATACION 00 02A -
220002020214 PRESTACION DE 003422 2.1.2.02.02.008.01 00 249055.01 00-RECURSO PROPIOS 5,200,000.00
SERVICIOS
TOTALES 5,200,000.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE PORCENTAJE(%) VALOR
3200 ESTAMPILLA ERASMO MEOZ 5,200,000.00 2.0 104,000.00
3205 ESTAMPILLA PRO DESARROLLO ACADEMICO 5,200,000.00 1.0 52,000.00
3208 TASA PRO DEPORTE 2.5% 5,200,000.00 2.5 130,000.00
3015 ReFenqon de Industria y Comercio por Servicios 5,200,000.00 1.0 52,000.00
Chinacota
TOTAL DESCUENTOS 338,000.00
NETO A PAGAR 4,862,000.00
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