2026 06 19 2,386,000.00

CAMILA FERNANDA MONROY**

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS § **

ESE DEPARTAMENTAL SOLUGION SALUD
NIT : B22006595-1

n

Emprosa Soclol dal Estada
=

e Sas e ag COMPROBANTE EGRESO No. 7494 Cheque No: 69386

Solucién Salud

Fecha 2026 06 19
Beneficiario C.C. 40403329 CAMILA FERNANDA MONROY**
Banco Girador: BANCO DE BOGOTA
Concepto PAGO 2 A CPS MUNICIPIOS Y NIVEL CENTRAL 20260619
11100611 Cta Ahorros B.Bogota No. 364164558 0.00 2,386,000.00 CR
249055 Servicios 2,366,000.00 0.00 DB
TOTALES : 2,386,000.00 2,386,000.00

. 3 Firma y sello del beneficiario
Flaborado por: Autorizadn pov:

——==

(%@MMJLA.&ALJ‘;@

MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ Nomfare:

CC/Nit

TESORERO GERENTE

[ Oy TORCR T | RO 6 X Pt




ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Calle 37 N° 41 -80 Barzal Alto
Cenlro de Contaclo: 6610200 Villaviencio - Mela
NIT: 822,006,595 - 1

Emprusa Socksl del Extada
[Pt el del Mato O T

Solucion Salud

FACTURA DE PROVEEDOR

[

DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL

Faclura No.: 1681-2026-1 Fecha: 12/06/2026 T.Qperacién: 6071 Noumero: 46847 Eslado: Aplicada
Proveedor; C.C. 40403329 CAMILA FERNANDA MONROY
Direccién: CRR 48 25 71 SUR MONTECARLO Telefona: 3115374539
Condicién Com.: 1 CONDICION GENERAL PARA PROVEEDORES Actividad: 0 ACTIVIDAD NULA
Sucursal: 16 RESTREPQ
Moneda: PESO COLOMBIANO Valar Tasa: 1 Fecha Tas:  12/06/2026
Descripccidn: .CUENTA DE COBRO COMO AUX DE ENFERMERIA CONTRATO 1681 PERIODO Fecha Vencimento: 12/07/2026
COMPRENDIDO ME DE MAYO INFORME SUPERVISION 1
DETALLE DOCUMENTO
Praducto Nombre Unidad Cantidad Valor Valor Dcto. Subtotal Total
63100000001 SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES UNIDAD 1.00 2,400,000.00 0.00 2,400,000.00 2,400,000,00
= 'IMPUESTOS Y CONCEPTOS ADICIONALES FERATAN 3
Conceplo Valor Basa Valor 7
SUBTQOTAL 0.00 2,400,000.00 ‘/
RTE |CA RESTREPO 2,400,000.00 -14,000.00 ‘.-
TOTAL 0.00 2,3686,000.00
= CONTABILIZACION =6
Cuanta Nombra Tarcaro Sucursal Ctro cto Proyecto Area Base Dabiio Credilo
24362727 Rle Ica 6x1000 40403329 CAMILA 18 0 0 [}] 2,400,000.00 0.00 14,000.00
7301020201 Auxillar do Enfermeria 40403329 CAMILA 18 104318 0 ] 000  2,400,000.00 0,00
249055 Serviclos 40403329 CAMILA 18 0 0 0 0.00 0.00 2,386,000.00
Tolal 2,400,000,00  2,400,000,00
CRUCES =
Toper Numero Prefijo N'Fact Fecha Descripclén Valor Nola Valor Cruce
\2-—
ontabilizado utorizado Autorikado
JACOBO ENCISO PARDO GERMAM JARA FIGUEREDO MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ
CONTADOR SUBGERENTE MINISTRATIVO Y LOGISTICO GERERMNTE
SEVEN - Madulo da Compras - Digilal Wara. 1121921202 Formalo de Fecha: dd/mmiyyyy
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