CARLOS WILSON MELO RIVERA**

2026 02 5 4,965,000.00

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS § **tetverssrsassasrvnves

whew L e e LT

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

NIT : B22006595-1

.
Lty e iy COMPROBANTE EGRESO No. 952 Cheque No: 65414
Solucion Salud
!
Fecha 2026 02 5
Beneficiario C.C. 11256778 CARLOS WILSON MELO RIVERA**
Banco Girador: BANCO DE BOGOTA
Concepto PAGO CPS DICIEMBRE 2025 1
11100611 Cla Ahorros B.Bogota No. 364164558 0.00 4,965,00000 CR
249054 Honorarios 4,965,000.00 0.00 DB ’
TOTALES : 4,965,000.00 4,965,000.00

Firma y sello del beneficiario

e—

dw\/uw%@

MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ

Nombre: 1

TESORERO

GERENTE

CC/Nit

Fecha de Reclbido:



Departamento del Meta

OBLIGACIONES PRESUPUESTALES

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

1
Paginat

Programa:

Usuaria
Fecha:
Hora:

1

SPgOblig
1121859129

4/02/2026

03:10:04p. m.

DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL

Tercero:

Descripcclén:

Unidad Ejecutora;

435 Tipo Oper:
1 UNIDAD EJECUTORAE.S.E
29222 CARLOS WILSON MELO RIVERA

1,951 OBLIGACIONES VIGENCIA ANTERIOR

Sucursal:

Fecha:

01

02/02/2026 Estado:  Aplicado

CENTRAL SEDE A
.CUENTA DE COBRO COMO ENFERMERQ CONTRATO 2768 PERIODO COMPRENDIDO MES DE DICIEMBRE INFORME SUPERVISION

1N.41748
N
DETALLE
No. Codigo Rubro Nombre Rubro Descripecidn Arca C.Costo | Proyec. Valor Saldo
2016( 2.4.5.02.00.003.01| Cuentas por Pagar - .CUENTA DE COBRO COMO 0 0 ] $ 5,000,000.00 $ 5,000,000.0(
Tolales $ 5,000,000.00 $ 5,000,000.0
|
e
1
NANDO WILSON CAMARGO HERRERA ERMAN JARA FIGUEREDO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SEVEN - Prasupueslo- Digilal Ware.

et

Formalo de Fachell'.

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y LOGISTICO

ddimmiyyyy



Empresa Suclul
Fhapior tamvemnte del Mot C3.C

Soluclén Salud

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Calla 37 N® 41 -80 Barzal Allo
Cantro de Contaclo: 6610200 Villaviencio - Mela

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

| dul Eatada

l

DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL

SEVEN - Modulo de Campras - Digital Wara,

1121921202

Formalo de Fechg:

Faclura No.: 2768-2025-1 Facha: 26/12/2025 T.Operacién: 6070 Numero: 41748 Eslado:  Aplicada
Praveedor: c.C. 11256778 CARLOS WILSON MELO RIVERA
Direcclén: CL 374180 Telefono: 6610200
Condicién Com.: 1 CONDICION GENERAL PARA PROVEEDORES Aciividad: 0 ACTIVIDAD NULA
Sucursatl: 14 PUERTO GAITAN
Moneda; PESO COLOMBIANO Valor Tasa: 1 Fecha Tas:  26/12/2025
Descripccion: .CUENTA DE COBRO COMO ENFERMERQ CONTRATO 2768 PERIODO Fecha Vencimenlo: 25/01/2026
COMPRENDIDO MES DE DICIEMBRE INFORME SUPERVISION 1
|— DETALLE DOCUMENTO
Produclo Nombra Unidad Cantidad Valor Valor Deto, Sublotal Total
N 83000000001 HONORARIOS ASISTENCIALES UNIDAD 1.00 5,000,000.00 0,00 5,000,000.00 5.000,000.00
IMPUESTOS Y CONCEPTOS ADICIONALES ;
Concapto Valor Basa Valer
SUBTOTAL 0.00 5,000,000,00
RTE ICA GAITAN 5,000,000.00 \1‘35.000.00
TATAL 0.00 4,965,000.00
CONTABILIZACION
Cuanta Nombrg Tarcaro Sucursal Ctrocto Proyeclo Arga  Bass Dahito Credito
24362723 Rie lca 7x1000 Gaitan 11256778 CARLQS WILSON 14 o 1] 0 5§,000,000.00 0.00 35,000.00
7310020104 Hanorarios Enfermera 11256778 CARLOS WILSON 14 104318 0 0 0.00 5,000,000.00 0.00
249054 Hanorarios 11256778 CARLOS WILSON 14 4] a 0 0.00 0.00 4,965,000.00
Total 5,000,000.00 5,000,000.00
CRUCES
Toper Numero Prefijo N*Fact Fecha Descripcién Valor Nola ,, Valor Cruece
~—
P Ko s o
Kf/}?ﬁntabilizado orizado Auldrizado
Jy N JACOBO ENCISO PARDO GER;;‘I? JARA FIGUEREDO ) MARIA DEL CARM RODRIGUEZ ORTIZ
CONTADOR SUBGERENTE/ADMINISTRATIVO Y LOEISTICO GERENTE

dd/mmvyyyy




