
CALAMAR 15 05 2026

ANA MARIA ALVAREZ DEL REAL

UN MILLON  SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PESOS CON  0 ctvs M/Cte.
************************************************************

E.S.E. HOSPITAL LOCAL CALAMAR VIGENCIA 2026

000000806006537

Comprobante de Egreso  Nº : 0000026106

Centro de Costo : Fecha : 15/05/2026 10:35:28

Estado: 15/05/2026 10:35:28

Fecha de Impresion: 15/05/2026 10:35:28

Detalle PAGO APOYO A LA GESTION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE PAI DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CALAMAR, MES
ABRIL  2026.

Fuente: Iva: Ica:

Página :3172

Confirmado

$1,742,400.00

              0.00               0.00 Otras:               0.00              0.00

Retenciones

DEBITO CREDITOC O N C E P T OCUENTA

              0.00      1,760,000.0024905501 SERVICIOS

         17,600.00              0.0024369002 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL

      1,742,400.00              0.0011100614 BANCO DE BOGOTA # 182298687

Factura Valor Cancel Fecha Factura Valor Cancel Fecha

15/05/2026              0.0015/05/2026      1,760,000.00AAR-04-2026

CHEQUE No:

BANCO:

CUENTA:

BENEFICIARIO:

N.I.T.:

0017121715

BANCO DE BOGOTA

182298687

ANA MARIA ALVAREZ DEL REAL

000000030896650

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C. N.I.T

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO


