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2026 06 11 3,721,300.00
OYOLA MEYER OLGA CONCEPCION

TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

COMPROBANTE
NIT. 860020283
DE EGRESO No. 23,978
Fecha : [1/junio/2026 Pagado a : 22444715-3 OYOLA MEYER OLGA CONCEPCION
La Suma de : TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE Valor $ 3,721,300.00
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Banco : 02 BANCO BOGOTA
Cuenta : 44 356315689 Cheque : PE
POR CONCEPTO DE PLAN DE INTERVENCIONES COLECT
No. 50,217.00 Fact Valor Bruto $1.870.000.00 Valor Neto S 1.860.650.00
Codigo Descripcion Valor
ICA RETEICA 0.5% 9.350.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION REGISTRO CDhP COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
1324 1495 320 340 245020900303 Servicios para la comunidad - Operativo 1,870,000.00
POR CONCEPTO DE PLAN DE INTERVENCIONES COLECT
No. 50,218.00 Fact Valor Bruto $1.870.000.00 Valor Neto $ 1.860.650.00

Codigo Descripcion Valor

Usuario Imprime: LMEJIA

ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 14:33 Usuario Responsable: LMEJIA
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ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
COMPROBANTE
IT. 202
SEIEHIReEss DE EGRESO No. 23,978
Fecha : 11/junio/2026 Pagado a : 22444715-3 OYOLA MEYER OLGA CONCEPCION
La Suma de : TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE Valor § 3,721,300.00
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Banco : 02 BANCO BOGOTA
Cuenta : 44 356315689 Cheque : PE
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION REGISTRO CDP COD. ARTICULO ARTICULO VALOR

1323 1496 320 340 245020900303 Servicios para la comunidad - Operativo ~ 1,870,000.00
| TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS |

CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS

111006082 CONVENIO PIC CHAGUANI 0.00 3.721.300.00
249055001 SERVICIOS 3.721.300.00 0.00

Recibi:

Mombre: Huella dactilar

C.C. No. de

Firma:

OBSERVACIONES: CANCELACION SERVCIOS 1'Y 2 ENTREGA
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Usuario Imprime: LMEIJIA
ELABORADO APROBADO Usuario Responsable: LMEIJIA
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