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EMPRESA   SOCIAI.   DEL   ESTADO   HOSPITAli   EL   CARMEN
Nit:                    890.982.101-8

COMPROBANTE   DE   EGRESO:       OP                 24837              Fecha:       Mar.26/2026

/
2026              03                  26                                *****5,796,000.**

„„**%*?
**ARANGO   TAMAYO   MARIA    ISABEL
******    CINCO   MILLONES    SETECIENTOS    NOVENTA   Y    SEIS    MIL    PESOS    M/L.****`***********************

Proveedor:        ARANGO   TAMA¥O   MARIA`  ISABElj

No   Fact.:                          2524
Fecha   Fact.:       Mar.24/2026

Fact . Ref :

Cta.    Proveedor:       07   -
Vr.    Otras    Dedu.                            504,000.

Nit/CC:                      1.000.640.747

Vr   Pagrado:                   5,796,000.

Cta.    Banco:        51    -055039660009999                                                                                                 Cheque:                             382

Vr   Cheque:                       5,796,000.

Vr   Letras:                        CINCO   MILLONES    SETECIENTOS   NOVENTA   Y   SEIS   MIL    PESOS   M/L.
Observaciones:            SERVICIOS    PROFESI0NALES    COMO   PSICÓLOGA   EN   EL   MUNICIPIO   DE   AMALFI,     EN   Elj   MARCO       DE   LA

ESTRATEGIA    DE    EQUIPOS    BÁSICOS    DE    SALUD     (EBS),     A   TRAVÉS    DE    LA    E.S.E.     HOSPITAL    E[j    CARMl.JN
DEL   MUNICIPIO   DE   AMALFI    -   ANTIOQUIA,     UTILIZANDO    SUS    PROPI0S    MEDIOS    Y    ORGANIZANDO
ljlBREMENTE    LOS    DÍAS    Y   HORARIOS    PARA   LA   EJECUCIÓN    DE    LAS    ACTIVIDADES    OBiTETO    DEL
CONTRATO .

V"ORES
Vr.    Bruto:

Vr.   Retención:
ESTAMPILLA   P
ESTAMPILLA   R

N-Crédito :

6' 300' 000 .
0.

126,000.
126,  000 .

0.
0.

Vr.    Iva:                                             0.
Vr.Rete-Iva:                                          0.

PROANCIANOS                               252,  000.

0.

0.

Vr.Descuento:                                           0.
Vr.NETO:                          5,796,000.

IMPUTAC ION   CONTABLE
Cuenta

1    1    10    06    14
Centro  De  Costos

2    4     90    54    01 1,  000,  640,  747

ImuTAcloN  pRE sUpuESTAI.

5'  796,  000

Unid  Eje
2  . 3 . 2  .  02 .  02  . 009 .  07

Elaboro : TEMP
Fecha   Sistema:26/03/2026
Hora : 15 : 12 : 23

Avalado.   Sub.   Admin  y  Financiero

Imprime:    TEMP

ARANGO   TAMAYO   MARIA    ISABHlj
Fima  y  Sello  Beneficiario
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Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago
Hora Pago

Nit Destino
Nombre
No.  Producto o Servicio
Destino
Valor

Datos del Proceso de Pago
EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  HOSP  ITAL  EL  CARMEN

PAGO  CONTRATISTAS  EBS  MAR

2:] / ri3 / 2f J2:6
09:06

Detalle Proceso de Pago
1000640747                   Referencia           0000000000000000

XXXXXXXXXXXX7978  Banco                         DAVIVIEN DA

$  5.796.000,00  Estado                     Pago  Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
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