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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE AGUADAS CAL !
COMPROBANTE i
NFE- 30801035 DE EGRESO No. 55,783
, = | = S | I ) e TSN
Fecha : 30/abril/2026 J Pagado a: 1053832927-6 RAMIREZ RAMIREZ CAT HERIN ANDREA R
- ’ — - ~ j? 2 PP
La Suma de ; DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE Valor $ 2,862, 300'00 ;
| ..Q...'.“..“.‘.““.‘0.0“‘.O‘0.'00000'0'0.0"‘.‘0“"“".“'.‘3“3"0.0". FL
et § ﬂf*
Banco: . 07 BANCOLOMBIA ? - - T e
Cuenta : 1 6439190829-5 . Cheque: PE _Jieegs
POR CONCEPTO DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS :
No. 22,329.00 Fact 22329 Valor Bruto $3.045,000.00 Valor Neto $ 2,862,300.00
Codigo Descripcion Valor
, * R * " MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO  OBLIGACION  REGISTRO - CDP COD. ARTICULO ARTIiCULO VALOR
1286 1251 49 50 24502099312301 Servicios Odontologicos V. Actual 3,045,000.00
[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS 5 |
0.5 ESTAMPILI s 15,225.00.
4% ESTAMPIL $ 121 8000Q e
E L4t 1.5 TASAPRO | $ 4567500 B
CUENTA 0 NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS !
(111005002 i Bancglgmmg gg,gte 6439190829-5 0.00 mgoo.o )|
E44o9500|‘ | ESTAMPILLAS 0.00 182.700.00
49054001 HONORA 3.045.000.00 _0.00

Hde 74 f Usuario Imprime: JQUINTERO
Hora: 18:58 Usuario Responsable: DARIOS
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.| Recibi:
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