E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
1 £ NIT: 891800231
CRA 11 27-27 TUNJA-BOYACA

662

CIUDAD : | TUNJA ANO : |2026 b ] i

SENORES : | RODRIGUEZ CRUZ ALEXANDER CUENTA ¢ [35-107302%7

NIT. : | 79759025 FECHA : |2026/02/27

FACTURA PROVEEDOR No.: | CT283 - 02 FECHA VENCIMIENTO: |2026/04/28

ORDEN No. : : DOC. SOPORTE :

MONEDA : |MF - PESO COLOMBIANO ;

POR CONCEPTO DE :  CT283 SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO GESTION PROCESOS PRIORITARIOS APOYO
QE&EQREIQDESRRECTO DILIGENCIAMEINTO HISTORIA CLINICA INSTITUCIONAL GUIAS PRACTICA CLINICA

DETALLE CONCEPTOS:

EAD  CONCEPTO NOMBRE y TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
01 KOs ICADEMAS ACTIV SERV 10 X MIL A Internacional 51,810.00 5,180.967.00
ol C50 REMUNERACION SERVICIOS TECNICO C Internacional 1304 5,180,967.00 0.00
TOTAL 5,129,157.00 #
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION * DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
01 51080101 [-1 1304 79759025 CT28302 REMUNERACION 5,180,967.00
SERVICIOS TECNICO
[1}] 24362710 A-1 79759025 CT28302 ICA DEMAS 51,810.00 32 5,180,967.00
ACTIVIDADES
SERVICIO
ol 25111301 [-1 79759025 CT28302 REMUNERAC SERVIC 5,129,157.00
TECNICOS
TOTAL 5,180,967.00 5,180,967.00 .00 0.00
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AUTORIZACION PAGO

CONTABILIZADO: .

Fecha: 2026/02/27 Hora: 11:03:00  Usuario: walterexp Terminal: = = & cpfac 11.0.109



