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COMPROBANTE DE EGRESO
Nudmero : 000000000035586
IConsecutivo : 000000000035586 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : [12/03/2026 9:43:04 a. m. Valor : $ 10.256.000,00

Beneficiario 1010166989 |CASTRO RINCON DANIA ALEXANDRA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA EN EL PROCESO DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD
DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA-DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA DE ACUERDO
IALREQUERIMIENTO INSTITUCIONAL EN DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EMITIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL POR LA CUAL SE EFECTUA UNA ASIGNACION 'DE RECURSOS DEL
PRESUPUESTO DE GASTO DE FUNCIONAMIENTO, PARA ELFORTALECIMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL
PRIMARIO, A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE SOACHA. . DE
IACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 737-2026 EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 28
FEBRERO 2026 PROCESO 654

\Valor en Letras DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Detalle :

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco [BANCO DAVIVIENDA S.A. Consignar :12/03/2026 9:43:04a. m. |  Numero ||
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO | CUENTA | DEBITO CREDITO

DAVIVIENDA CTA AHORROS No. 456800321915 EQUIPOS BASICOS SOACHA

5025 RES 1010 DEL 23 DE MAYO DE 2025 1010166989 | 11100677 $ 0,000 $ 10.256.000,00]
PAGO DE HONORARIOS 1010166989 | 24905401 |$ 10.256.000,00| $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
73702 $ 10.256.000,00
DETALLE RETENCIONES |VALOR

RETEFUENTE: . $ 634.000,00

RETEICA: . $ 110.000,00

RETEIVA: . $ 0,00

OTRAS: . $ 0,00

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreso Usuario Id. :1030684168 Elaboro. :1030684168 DANIELA ALEXANDRA

ZEMANATE YELA

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



