REGION DE SALUD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

4 SOACHA NIT:800006850 Fecha Actual : viernes, 10;2?;:05?
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000034716
Consecutivo : 000000000034716 Estado : Confirmado

Fecha del Egreso :

13/02/2026 11:13:06 a. m. Valor : $ 2.276.949,00

Beneficiario

37875667 |SANCHEZ TRUJILLO MARIA CONSUELO

Detalle :

"PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO TECNICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE DEMANDA INDUCIDA A LOS
PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA (PEDT) Y LAS RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION EN SALUD (RIAS), EN EL AREA ADMINISTRATIVA DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA, DENTRO DELOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA DE
ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. . DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
299-2026 EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 26/1/2026 AL 31/1/2026 PROCESO 0704""PRESTACION DE SERVICIOS |
COMO APOYO TECNICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE DEMANDA INDUCIDA A LOS PROGRAMAS DE PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA (PEDT) Y LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS), EN EL
IAREA ADMINISTRATIVA DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA, DENTRO DELOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA DE ACUERDO AL
REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. . DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 299-2026 EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 26/1/2026 AL 31/1/2026 PROCESO 0704"

\Valor en Letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreso

Banco [BANCO DE BOGOTA Consignar :/13/02/2026 11:13:06a. m.]|  Numero :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO | CUENTA | DEBITO CREDITO
BANCO BOGOTA CTA CTE NO 272093287 37875667 | 11100516 $0,00 $2.276.949,00)
PAGOS SERVICIOS 37875667 | 24905501 | $ 2.276.949,0q $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
29901 $ 2.276.949,00
DETALLE RETENCIONES [VALOR
RETEFUENTE: $0,00
RETEICA: $ 16.051,00
RETEIVA: $0,00
OTRAS: $0,00

Elabord. :1030684168 DANIELA ALEXANDRA
ZEMANATE YELA

Usuario Id. :1030684168

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



