2026 06 10

CARLOS WILSON MELO RIVERA**

SEISCIENTOS SESENTAY UN MIL PESOS § ** e i

L T e e e

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
NIT : 822006595-1

D oo ched D 1 COMPROBANTE EGRESO No. 6839
Solucién Salud

661,000.00

Cheque No: 69083

Fecha 2026 06 10
3eneficiario C.C 11256778 CARLOS WILSON MELO RIVERA**
Banco Girador: BANCO DE BOGOTA
Joncepto PAGO 9 A CPS NIVEL CENTRAL Y MUNICIPIOS 20260610
11100611 Cta Ahorros B.Bogota No. 364164558 0.00 661,000.00 CR
249054 Honorarios 661,000.00 000 DB
TOTALES : 661,000.00 661,000.00
« ’ Firma y sello del beneficiario
Elaborado pos: Aatorizado por:
v

2

NA STEPHANIE REY LOPEZ

MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ

Nombre:




ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Calle 37 N* 41 -80 Barzal Alto
Centro de Contacto: 6610200 Villaviencio - Meta
NIT: 822,006,595 -1

Empresa Saclal del Gstada

Crepaeiamanis

e Metn LR E FACTURA DE PROVEEDOR

Solucion Salud

I

DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL SeEtas

Faclura No.: 054-2026-3 Fecha: 03/06/2026 T.Operacién: 6070 Numero: 46304 Eslado: Aplicada
Proveedor: c.C. 11256778 CARLQOS WILSON MELO RIVERA
Direccién: Telefono: 3133611813
Condicion Com.: 1 CONDICION GENERAL PARA PROVEEDORES Aclividad: © ACTIVIDAD NULA
Sucursal: 14 FPUERTO GAITAN
Moneda: PESO COLOMBIANO Valor Tasa: 1 Fecha Tas:  03/06/2026
Descripceién: SERVICIOS PROFESIONALES ENFERMERO PTO GAITAN CPS 054 2026 Fecha Vencimenlo: 03/07/2026
PERIODO 4 DIAS DE MARZO INFORME 3
[ = DETALLE DOCUMENTO =
Producto Nombra Unidad Cantidad Valor Valor Dcto, Subtotal Total
83000000001 HONORARIOS ASISTENCIALES UNIDAD 1.00 666,000,00 Q.00 666,000.00 6&6,000.00
e =" |MPUESTOSY CONCEPTOS ADICIONALES :
Conceplo Valor Base Valor
SUBTOTAL 0.00 \iﬁG,ODO.UU
RTE ICA GAITAN 666,000.00 -5,000.00
TOTAL 0.00 661,000.00
SR ~CONTABILIZAGION® AR
Cuenta Nombre Tercero Sucursal Ctro clo Proyeclo Area Base Dabito Credite
24362723 Rie Ica 7x1000 Gaitan 11256778 CARLOS WILSON 14 0 0 o 666,000.00 0.00 5,000.00
7310020104 Henararios Enfermera 11256778 CARLOS WILSON 14 101314 0 1] 0.00 333,000.00 0.00
7310020104 Honararios Enfermera 11256778 CARLOS WILSON 14 103323 0 0 0.00 333,000.00 0.00
249054 Honararias 11256778 CARLOS WILSON 14 0 0 0 0.00 0.00 661,000.00
Total 666,000.00 666,000.00
T CRUGES* e
Toper Numero Prefijo NFact Facha Descripclén Valor Nota Valor Cruce
@
- y
1izado Auforizado Afitorizado
COBO ENCISO PARDO GERMAN JARA FIGUEREDO MARIA DEL CARNIEN RODRIGUEZ ORTIZ
CONTADOR SUBGERENTE ADMIfLISTRATIVO Y LOGI RENTE
SEVEN - Modulo do Compras - Digital Ware, 1121921202 Formalo de Fecha; dd/mmiyyyy




