
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411

COMPROBANTE DE EGRESO

Número : 000000000045329

Consecutivo : 000000000045329 Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 19/06/2026 4:02:22 p. m. Valor : $ 14.888.870,00

Beneficiario 80932443 QUEVEDO VELASQUEZ NELSON ALIRIO

Detalle :

PAGO CPS 461-2026 SUMISTRO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
(MERCADO DE PLAZA, GRANO PRODUCTOS CARNICOS LACTEOS Y
HUEVOS) LOZA DESECHABLE PARA ALIMENTACION DE PACIENTES
Y PERSONAL INTERNO COBIJADO A TRAVES DE CONVENISOS DE
DONCENCIA CON UNIVERSIDADES, PARA LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CAQUEZA

Numero de Nota: xrTableCell14

Valor en Letras
CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 06/19/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA 469400076227

80932443 11100673 $ 0,00 $ 14.888.870,00

PROVEEDORES BIENES Y SERVICIOS80932443 24010101 $ 14.888.870,00 $ 0,00

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FVE2398 $ 2.834.055,00 FVE2435 $ 1.930.824,00 FVE2515 $ 2.291.766,00

FV816FV819FV822 $ 429.408,00 FV821FV825 $ 2.214.248,00 FV817FV818 $ 4.302.963,00

FV815FV820FV823 $ 885.606,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

3546
19/06/2026
1:42:29 p. m.

24501020101
ALIMENTACION: H.

SEDE
60 - VENTA DE

SERVICIOS
$ 134.364,00

3546
19/06/2026
1:42:29 p. m.

24501020101
ALIMENTACION: H.

SEDE
60 - VENTA DE

SERVICIOS
$ 2.529.433,00

3546
19/06/2026
1:42:29 p. m.

21202010030201

MATERIALES
(INSUMOS ASEO,

PAPELERIA,COMBUST
IBLE,DOTACION

UNIFORMES):H. SEDE

60 - VENTA DE
SERVICIOS

$ 335.203,00

3546
19/06/2026
1:42:29 p. m.

24501020101
ALIMENTACION: H.

SEDE
60 - VENTA DE

SERVICIOS
$ 2.043.200,00

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elaboró. :1071303152 CARLOS ANDRES
PARRADO RUBIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreso Usuario Id. :1071303152

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [832001411-7]



E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411

COMPROBANTE DE EGRESO

3546
19/06/2026
1:42:29 p. m.

24501020101
ALIMENTACION: H.

SEDE
60 - VENTA DE

SERVICIOS
$ 2.425.150,00

3546
19/06/2026
1:42:29 p. m.

24501020101
ALIMENTACION: H.

SEDE
60 - VENTA DE

SERVICIOS
$ 454.400,00

3546
19/06/2026
1:42:29 p. m.

24501020101
ALIMENTACION: H.

SEDE
60 - VENTA DE

SERVICIOS
$ 2.343.120,00

3546
19/06/2026
1:42:29 p. m.

24501020101
ALIMENTACION: H.

SEDE
60 - VENTA DE

SERVICIOS
$ 4.553.400,00

3546
19/06/2026
1:42:29 p. m.

24501020101
ALIMENTACION: H.

SEDE
60 - VENTA DE

SERVICIOS
$ 937.150,00

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elaboró. :1071303152 CARLOS ANDRES
PARRADO RUBIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreso Usuario Id. :1071303152

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [832001411-7]


