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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

807008827-8

COMPROBANTE DE EGRESO : 00 000997

ORDEN DE PAGO :  00 001033-V

FECHA : 15/05/2026

BENEFICIARIO : LUIS IGNACIO CASTILLO PEREZ CTA. BENEFICIARIO : 61745334509

NIT : 88264373-5

CONCEPTO : CANCELACION SEGUN FACTURA ELECTRONICA CTFE-115 DEL 04 DE MAYO DEL 2026 POR RECIBIR EN ALQUILER Y/O
ARRIENDO EQUIPOS DE SISTEMAS (IMPRESORAS Y ESCANERES) Y COMPRA DE REPUESTOS E INSUMOS DE TONER
REMANUFACTURADOS Y/O GENERICOS, Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE IMPRESORAS DE LA E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL SUR ORIENTAL.

OBJETO : CANCELACION SEGUN FACTURA ELECTRONICA CTFE-115 DEL 04 DE MAYO DEL 2026 POR RECIBIR EN ALQUILER Y/O
ARRIENDO EQUIPOS DE SISTEMAS (IMPRESORAS Y ESCANERES) Y COMPRA DE REPUESTOS E INSUMOS DE TONER
REMANUFACTURADOS Y/O GENERICOS, Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE IMPRESORAS DE LA E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL SUR ORIENTAL.

BANCO : BANCOLOMBIA CUENTA : 088-580313-24

CHEQUE No. : TRANSFERENCIATIPO DE PAGO : T. Eletronica

DOCUMENTO : CD 0376-2026

DISPONIBILIDAD :  00 000892 - 23/04/2026

REGISTRO :  00 000898 - 30/04/2026

IMPUTACIÓN OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO
CODIGO

CONTABLE
FUENTE RECURSO TOTAL

220001010202 PAPELERIA
00

001033
00A -

2.4.5.01.03.02.01
00 240101.01 00-RECURSO PROPIOS 20,111,952.00

TOTALES 20,111,952.00

DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:

CODIGO CONCEPTO BASE PORCENTAJE(%) VALOR

3200 ESTAMPILLA ERASMO MEOZ 16,900,800.00 2.0 338,000.00

3201 ESTAMPILLA PRO_DESARROLLO 16,900,800.00 1.0 169,000.00

3202 ESTAMPILLA PRO_DESARROLLO FRONTERIZO 16,900,800.00 1.0 169,000.00

3203 ESTAMPILLA PRO_CULTURA 16,900,800.00 1.0 169,000.00

3204 ESTAMPILLA PRO_ADULTO MAYOR 16,900,800.00 3.0 507,000.00

3205 ESTAMPILLA PRO DESARROLLO ACADEMICO 16,900,800.00 1.0 169,000.00

3000 RET. FTE. IVA 3,211,152.00 15.0 481,700.00

3006 RET. FTE. COMPRAS 16,900,800.00 2.5 422,500.00

3206 ESTAMPILLA PRO_ELECTRIFICACION RURAL 16,900,800.00 1.0 169,000.00

3208 TASA PRO DEPORTE 2.5% 16,900,800.00 2.5 422,500.00

3014
Retencion de Industria y Comercio por Compras
Chinacota

16,900,800.00 0.7 118,300.00

TOTAL DESCUENTOS 3,135,000.00

NETO A PAGAR 16,976,952.00

YENER ANDRES SALAZAR GARCIA

C.C o NIT PROFESIONAL UNIVERSITARIO - ELABORADO
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