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CS)»> Nit: 890.981.536-3
-
Yoiombo COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 30788 Fecha: | Ago.11/2026 \
2026 08 11 ®xgkxHY 013, 950, **

**GARCIA LAGARES JAIVER ANDRES

«xi%++ DOS MILLONES TRECE**MIL NOVECTENTOS CINCUENTA PESOS M/T. ****%*x ki ksaskxshhadns sk hssusnsnssnx

Proveedor: GARCIA LAGARES JAIVER ANDRES Nit/CC: 1.017.265.662
Vr Pagado: 2,013,950.
No Fact.: 202609
Fecha Fact.: Ago.05/2026
Fact.Ref:
Cta. Banco: 02 -21001017-9 Cheque:
Vr Cheque: 2,013,950.
Vr Letras: DOS MILLONES TRECE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/L.
Observaciones: Arrendamiento apartamento programa ICBF
VALORES
( Vr. Bruto: 2,225,450. Vr. Iva: 0.
Vr.Rete-Iva: 0.
ESTAMPILLA P 22,300. IMPUESTO IND 22,300.
ESTAMPILLA P 44,500. ESTAMPILLA P 44,500.
ARRENDAMIENT 77,900. 0.
N-Crédito: 0 Vr.Descuento: 0.
Vr.NETO: 2,013,950.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos l Valor B
171 10 05 06 | 2,013,950.0% |
[ 2 4 90 55 01 1,017,265,662 | 2,013,950.00 |
]‘ IMPUTACION PRESUPUESTAL
[ Vigencia \ Unid Eje Rubro Valor
T 2026 ] 3232 2.1.2.02.02.007.05 2,225,450.00
[ii Total: 2,225,450.00
o
Suph S RIVERA USUGA  HUBER\ANDRES YEPES PIED HITA  GARCIA LAGARES JAIVER ANDRES
GERENTE SUBGE TE GESTION FINANGIERA Firma y Sello Beneficiario

Elaboro:MARIA

Imprime: MARIA Pagina:1l de 1




YOLOMBO
NIT: 890.981.536 - 3

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN R

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 25630

FACTURA PROVEEDOR No. FP 202609
Sefior(es): GARCIA LAGARES JAIVER ANDRES
Nit: 1.017.265.662-

Fecha: Ago.05/2026

Valor: 2,013,950.00
Direccion: CR71 A #49 AP 701 URB JAZZ, 05531
Concepto:  Arrendamiento apartamento programa ICBF
—
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 2,225,450.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr retenciones 211,500.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Otras Deducciones: Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 2,013,950.00
Son:  DOS MILLONES TRECE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMPROMISO DISPONIBILID VALOR
2.1.2.02.02.0 Arrendamiento Inmuebles €262145 D262145 2,225,450.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24905501 SERVICIOS 2,013,950.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 22,300.00
24072203 RETE.ICA 22,300.00
24072206 ESTAMPILLA PRO DEPORTE Y RECREACION 44,500.00
24072202 ESTAMPILLA PRO CULTURA 44,500.00
24360601 INMUEBLES 77,900.00
73140237 SERVICIO DE ARRENDAMIENTO 2,225,450.00
OPERATIVO
TESORERIA AUTORIZADO




