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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EL CARMEN

Nit:

COMPROBANTE DE EGRESO:

" hespHal con calidad humana

**ARANGO TAMAYO MARIA ISABEL
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Proveedor: ARANGO TAMAYO MARIA ISABEL Nit/CC: 1.000.640.747
Vr Pagado: 6,240,000.
No Fact.: 2183
Fecha Fact.: Nov.30/2025
Fact.Ref:
Cta. Banco: 51 -055039660009999 Cheque: 318
Cta. Proveedor: 07 - Vr Cheque: 6,240,000.
Vr. Otras Dedu. 260,000.
Vr Letras: SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/L.
Observaciones: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA EN EBS
VALORES
Vr. Bruto: 6,500,000. Vre. Ivas 0
Vr. Retencién: 0 Vr.Rete-Iva: 0
PROANCIANOS 260,000. 0.
0k 0.
0. B 0
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0
Vr .NETO: 6,240,000
IMPUTACION CONTARLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor

11 10 06 14

6,240,000.00

2 4 90 54 01

1,000,640, 747

6,240,000.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2025 3232 2.3.2.02.02.009.07 6,500,000.00
& Total: 6,500,000.00

Elaboro:DILANY
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Tec. Administrativo - Financiero

ARANGO TAMAYO MARIA ISABEL

Firma y Sello Beneficiario

Avalado. Sub. Admin y Financiero

DILANY

Imprime:

Fecha Sistema:04/12/2025

Hora:11:44:19
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ONAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destinc

Valor

Datos del Proceso de Pago
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP ITAL EL CARMEN
PAGO OCNTRATISTAS Y TRANSPORTE EBS
03/12/2025
12:00

Detalle Proceso de Pago

1000640747 Referencia 0000000000000000
XXXXXXXXXXXX7978 Banco DAVIVIENDA
$ 6.240.000,00 Estado Pago Exitoso
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