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ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - REMEDIOS

Nit: 890.985.092-3

ES.E. Hospital -

San Vicente De Pail COMPROBANTE DE EGRESO: | .o Fecha: | Abr.30/2026

Qvn m Artinguiz
Proveedor: BIOXIGEN SAS Nit/cc: 901.306.040

Vr Pagado: 2,952,128.
Cta. Banco: 03 -3216349551-1 Cheque: 1
Vr Cheque: 2,952,128.

Vr Letras:

DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTE Y OCHO PESOS M/L.

Observaciones: CANCELACION FACTURA BX 28135 COMPRA DE MEDICAMENTO PARA LA BUENA PRESTACION DEL
SERVICIO A LOS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL EN EL MES DE ABRIL 2026
VALORES
Vr. Bruto: 3,059,200. Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 76,480, Vr.Rete-Iva: 0.
EST. PRO HOS 30,592, RET. COMPRAS 76,480.
0. 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr.NETO: 2,952,128,
RELACION FACTURAS
Factura Vr.Cancel Fecha Factura Vr.Cancel Fecha
FP 28135 1,865,152.00 | 2026/04/21 FP 28048 1,086,976.00 | 2026/04/16
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 06 02 901,306,040 2,952,128.00
2 4 01 01 01 901,306,040 2,952,128.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 3232 2.4.5.01.03.001 3,059,200.00
Total: 3,059,200.00
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