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CAQUEZA 16 03 2026 $ 20.474.188,00
NELSON ALIRIO QUEVEDO VELASQUEZ - Documento No.: 80932443

VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO
OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000042979
Consecutivo : 000000000042979 Estado:  Confirmado
Fecha del Egreso : 16/03/2026 9:16:39 a. m. Valor : $ 20.474.188,00
Beneficiario 80932443 QUEVEDO VELASQUEZ NELSON ALIRIO
Detalle : SUMNISTRO DE PRODUCTOS LACTEOS,CARNICOS , HUEVOS SEGUN 0 g

CTO 461-2026 FV DEL MES DE ENERO 2026

Valor en Letras VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 03/16/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO ‘
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
CUENTA DE AHORROS BANCO  g935443 11100673 $ 0,00 $ 20.474.188,00

DAVIVIENDA 469400076227

PROVEEDORES BIENES Y SERVICIOS80932443 24010101 $ 20.474.188,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FVE2052 $ 2.295.453,00 FVE2056 $ 2.299.164,00 FVE2059 $ 2.363.916,00
FVE2084 $ 2.456.433,00 Fv767 $ 356.265,00 FV764FV7697FV771  $ 5.936.926,00
FV763V765V768V770 $ 607.257,00 FV766 $ 4.158.774,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Ferha Rubro Nombre Recurso Valor
ALIMENTACION: H. 60 - VENTA DE
1220 20260316 24501020101 _ SEDE SERVICIOS $ 2.429.050,00
ALIMENTACION: H. 60 - VENTA DE
1220 20260316 24501020101 SEDE SERVICIOS $ 2.433.300,00
ALIMENTACION: H. 60 - VENTA DE
1220 20260316 24501020101 SEDE SERVICIOS $ 2.501.500,00
PREPARADO = REVISA "7 APROBADO ITABILIZADO :  FIRMAY SELLO DEL
. : , BENEFICIARIO

Efabord. :1071303152 CARLOS ANDRES
PARRADO RUBIO

Nombore reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue Usuario Id. :1071303152

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT {832001411-7]
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NELSON ALIRIO QUEVEDO VELASQUEZ - Documento No.: 80932443
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$ 20.474.188,00

VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO
OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

ALIMENTACION: H.
SEDE
ALIMENTACION: H.
SEDE
ALIMENTACION: H.
SEDE
ALIMENTACION: H.
SEDE
ALIMENTACION: H.
SEDE

60 - VENTA DE

SERVICIOS $ 2.599.400,00
Gosé;\z’\‘/slNchgsoE $ 377.000,00
G%EXSINQT&)E 4 6.286.727,00
6%&.1’5{“&35 € $5642.600,00
6%&&'51"&85" £ $ 4.401.581,00

FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Efabord. :1071303152 CARLOS ANDRES

PARRADO RUBIO
Usuario Id, 11071303152

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT {832001411-7]




