O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
'F} — A NIT:800006850 Fecha Actual : martes, 31 ng;aiii
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000033456
Consecutivo : 000000000033456 Estado : Confirmado

Fecha del Egreso :

31/12/2025 4:20:36 p. m.

Valor :

$ 2.064.150,00

Beneficiario 39792370 |LEAL MATALLANA BRIGITTE ERLYNG
AUXILIAR DE APOYO ADMINISTRATIVO A LA GESTION Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE FACTURACION EN
Detalle : EL AREA ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MES DE DICIEMBRE PROCESO 8490 SEGUN CTO 34112

IValor en Letras

DOS MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreso

Usuario Id. :1030684168

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]

BANCO DAVIVIENDA S.A. Consignar :|31/12/2025 4:20:36 p. m. l Numero :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA CTA AHORROS No. 456800329587 CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVI-982-2025 39792370 | 11100688 $0,00  $2.064.150,00
PAGOS SERVICIOS 39792370 | 24905501 | $ 2.064.150,00] $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
34112 $ 2.064.150,00)
DETALLE RETENCIONES |[VALOR
RETEFUENTE: $ 0,00
RETEICA: $ 20.850,00
RETEIVA: $ 0,00
OTRAS: $ 0,00

Elabord. :65752482 ELSSY NALLYVE GONZALEZ ARIZA



