2026 03 13  $18,050,000.00

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

DIEZ Y OCHO MILLONES CINCUENTA MIL PESOS MC.XXXXXXXXXXX
XK IKIIIIKKKKKKIKKKKKKKXX XXX KKK XK XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXX

MUNICIPIO DE VILLAPINZON

Nit. 899.999.445-3

13-mar-26

20260045100

COMPROBANTE DE EGRESO No. 45150

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

EMPRESA SOCTAL DEL ESTADU REGION LI S~ N

PAGO EN CONTRATO CDS-C-299-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTARLAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE VILLAPINZON, SEGUN
FACTURA 1222047

% RELACION DE DESCUENTOS LIQUIDACION
VALOR BRUTO
VALOR DE IVA %
VALOR TOTAL
$0.00
TOTAL DESCONTADO
LIQUIDO A CANCELAR
3 ORDEN DE PAGO No. WMU’LE
£ GIRO COMPROBANTE DE PAGO h
CHEQUE No. TRANS FECHA: 13-mar-26 BANCO: Banco & Req9@No. 3041782 =
CONCEPTO RECURSO VALOR
23 1 04 178 247 3728 Bienes y servicios REGION DE SALUD CENTR( ORIENTE ALMEIDAS $14,050.000.00)
23 1 04 178 247 3732 Bienes y servicios REGION DE SALUD CENTR®O ORIENTE ALMEIDAS $1,100,000.00
23 1 04 178 247 3733 Bienes y servicios REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS 5$500,000.00
23 1 04 178 247 3734 Bienes y servicios REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS $1,350,000.04
23 1 04 178 247 3737 Bienes y servicios REGION DE SALUD CENTR b ORIENTE ALMEIDAS $750,000.00
23 1 04 178 247 3738 Bienes y servicios REGION DE SALUD CENTR(Q ORIENTE ALMEIDAS $300,000.04
149041782 P.A.B. MAESTRA 82 P.A.B. MAESTRA £0.00
Elaboré Revisado (Tesoreria) cODIGO DEBITO CREDITO
24070707 14,050,000°00 0600
24010101 1,100,000.00 00.00
24010101 500,000.00 00.00
24010101 1,350,000.00 00.00
24010101 750,000.00 0000
24010101 300,000.00 00.00
Total:l  18,050,000.00 | 18,050,000.00
GILDARDO MELO GARNICA
ALCALDE MUNICIPAL RECIBE
N C.C. No j




