20200512 29 $31,094,465.00
CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS - Documento No.: 51739111

TREINTA Y UN MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

890706833 Fecha Actual : Tuesday, 12 January 2021
Pagina 1/2

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000085217

Consecutivo : 000000000085217 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  12/29/2020 2:06:08 PM Valor : $31094465.00
Beneficiario 51739111 ESCOBAR BUSTOS CARMEN DEL PILAR
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000002797 Numero Nota: OP 24427
NIl A LRt TREINTA Y UN MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO POPULAR
Numero : Consignar : 12/29/2020 Impuesto X Mil : $0.00
Orden Pago Presupuesto: 4553 Valor Orden de Pago: 902,200
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
EANCO POPULSS Ol SOttt i 11100601 $0.00 $31094465.00
RECAUD
DISPERSION DE FONDOS 51739111 24010105 $31094465.00 $0.00
Egreso Generado por la Dispersion 00000002797
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
781799 879,645.00 778188 1,985,178.00 781604 1,605,240.00
781605 406,224.00 781606 1,387,437.00 773356 406,224.00
773357 3,077,002.00 775003 6,142,500.00 776447 4,246,706.00
776503 54,912.00 776509 29,250.00 776566 1,324,908.00
777075 3,308,487.00 777092 26,481.00 777605 26,454.00
777186 53,625.00 781859 180,940.00 773323 5,157,828.00
PREPARADO REVISADO APROBADOQ CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
3 BENEFICIARIO
4-—!-"_-—'
Elabord. :1110565099 IVON ALEXANDRA RODRIGUEZ HINCAPIE
Usuario Id. ;1110565099 Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]



2020 12 29 $31,094,465.00
CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS - Documento No.: 51739111

TREINTA Y UN MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

773824 477,945.00 781565 30,712.00 781907 286,767.00
Retelca Retelva Otras Ret. Ret.Fuente
0.00 0.00 0.00 797,295.00
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
j BENEFICIARIO
Elaboré. :1110565099 IVON ALEXANDRA RODRIGUEZ HINCAPIE
Usuario Id. :1110565099 Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706323-9]



