Regional d

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:EGR-2021002025
47, 891800395
Hospitai |Calle 4a No 9- 101 tel(098)728-2854

Version:
Pagina 1/2

Moniquira www.hrm.gov.co
€5.€  [MONIQUIRA-BOYACA

COMPROBANTE DE EGRESO Numero : 000000000015905

Nit: 891800395
FECHA COMPROBANTE 14 de octubre de 2026

1.DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE: BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA CCoNIT 860020309

MES CAUSADO:

NRO CONTRATO 2026C203ZFEBD638710 VALOR A GIRAR: $126157265

|DESCRIPCION: CDS 203-2026/ CONTRATAR SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA GARANTIZAR LA TERAPIA

INTRAVENOSA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE.|JAGOSTO|FEBD638710MA

[sON:

CIENTO VEINTISEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA'Y CINCO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

2.MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO | CREDITO

Davivienda

111005016 0560176769998160 860020309 $0,00 $126.157.265,00
PAGO PROVEEDORES

240101001 BIENES Y SERVICIOS 860020309 $29.708.331,00 $0,00
PAGO PROVEEDORES

240101001 BIENES Y SERVICIOS 860020309 $ 872.984,00 $0,00
PAGO PROVEEDORES

240101001 BIENES Y SERVICIOS 860020309 $ 1.539.684,00 $0,00
PAGO PROVEEDORES

240101001 BIENES Y SERVICIOS 860020309 $3.936.264,00 $0,00
PAGO PROVEEDORES

240101001 BIENES Y SERVICIOS 860020309 $26.061.221,00 $0,00
PAGO PROVEEDORES

240101001 BIENES Y SERVICIOS 860020309 $13.516.690,00 $0,00
PAGO PROVEEDORES

240101001 BIENES Y SERVICIOS 860020309 $ 1.333.400,00 $0,00
PAGO PROVEEDORES

240101001 BIENES Y SERVICIOS 860020309 $20.627.206,00 $0,00

B Firma y Sello Beneficiario
Q2 e
ANAMARITZADAVILA BARON ARMANDO JIBADYIZA VARGAS  [cc o Nit
GERENTE SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque028
Elabord. :1054683648 ANGIE DANIELA LOPEZ MALAGON Confirmo:Leidy Johana Lopez Gil
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]



PAGO PROVEEDORES
240101001 BIENES Y SERVICIOS 860020309 $16.413.681,00 $ 0,00
PAGO PROVEEDORES
240101001 BIENES Y SERVICIOS 860020309 $ 3.477.000,00 $ 0,00
PAGO PROVEEDORES
240101001 BIENES Y SERVICIOS 860020309 $ 8.670.804,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura | Valor Factura Valor Factura Valor
2026C203120FEBD6387 $ 29.708.331,00
2026C203622FEBD6400 $ 872.984,00
2026C203829FEBD6405 $1.539.684,00
2026C2037Z4FEBD6409 $3.936.264,00
2026C2033Z7FEBD6413 $ 26.061.221,00
2026C203124FEBD6415 $13.516.690,00
2026C2033Z6FEBD6418 $1.333.400,00
2026C203927FEBD6421 $ 20.627.206,00
2026C203628FEBD6433 $16.413.681,00
2026C203121FEBD6440 $ 3.477.000,00
2026C203322FEBD6447 $8.670.804,00
3.MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CbP RP | OBL |0rden_pago Rubro Nombre | Valor
2134 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | $29.708.331,00
2134 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO $ 872.984,00
2134 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | $ 1.539.684,00
2134 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | $ 3.936.264,00
2134 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | $26.061.221,00
2134 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | $13.516.690,00
2134 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | $ 1.333.400,00
2134 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | $20.627.206,00
2134 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | $16.413.681,00
2134 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | $3.477.000,00
2134 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | $ 8.670.804,00
Firma y Sello Beneficiario
QU j
ANAMARITZADAVILA BARON ARMANDO TIBAPUIZA VARGAS  [cc o Nit
GERENTE SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque028

Elabord. :1054683648 ANGIE DANIELA LOPEZ MALAGON

Confirmo:Leidy Johana Lopez Gil

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]




