DEPARTAMENTO DE ARAUCA
SGF - Sistema de Gestion Financiera
TESORERIA DEPARTAMENTAL
NIT 800.102.838

Comprobante de ingresos No.

2015-24429

//4:7)' :?

LFecha de recaudo: , 22-jun-2015 l Clase de ingreso | Recaudo I Estado: | Recaudado
Imputacién Concepto del recaudo Contribuyente Valor recaudado
1231101 |Gaceta Departamental C.C. 1116777172 LEONARDO ANTONIO DAZA $35.000,00
— CABALLERO ’
Descripcion: INGRESO POR GACETA, AUTORIZACION DEL EJERCICIO COMO ODONTOLOGO, SEGUN RES.
81-773/2015, UAESA. CONSIG 19/06/2015 '
FORMA DE PAGO: Nota Credito Nit: 860002964 No. COMPROBANTE: NOTA CREDIT
BANCO: BANCO DE BOGOTA
Contabilizaciones
Codigo PUC Nombre Débito Crédito
110501003 Notas Credito y Consignaciones. $35.000,00 $0,00
140127001 Gaceta departamental. $0,00 $35.000,00
La suma total de: Treinta y Cinco Mil Pesos M/cte TOTAL e . $35:000,00
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NIT. 860.002.964-4

Sistemna Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual No.

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Fecha Codigo de  Cuenta Corriente 1 Ntmero
Afo  Mes Dia Convenio  Cuentade Ahorros [ 7] | . ) I ,
Q15 e |1 | || CrédtoRotaivo ' | | | |1kl
Nombre Convenio 6 Em;)'[esa Recaudadora 4 ;
e cnde P ion 2:5...‘_I:';..“|_1‘] |
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fORMA DE PAGO ANEXO
= $ ,_, m [ sin Anexo (| Papel
Cheque $ S,
[] Disquete [_]Otro
TOTAL A PAGAR ann G
D,
ggﬁé%o I&‘gf c?heecg Henia Numero del cheque Ciudad o plaza t

Nota: Antes de presentar este comprobante, sirva:
Si paga con cheque, favor anotar al respaldo del mismo:

personales (Nombre, direccion y teléfono).

se diligenciarlo completamente con base en la infdMacién que le suministra la empresa.
El nimero de este comprobante, el nombre y niimero de la cuenta de la empresa y sus datos

Nombre del depositante:
Y § 3

i

717819664

Teléfono:

"Salvo

(los) cheques son pagado(s) por

I(los) cheques sean devueltos sin pago, esta opi

ntregara(n) por parte del Banco al titular de la cuenta en

lacopiadel ¢

| Banco, noimplica constancia

la que se

omprobante de pago que se entrega al depositario sellada o

eracion se
de pago respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

depositado(s) se reciben

s) cheque(s)

lo se entiende efectiva si el

o de que el

Para la Empresa

1a Copia:
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). En consecuencia,

deposité(aron,
timbrada por el

!
.

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El(los
buen cobro" de manera que la operacién sl

el(los) banco(s) librados. En cas
reversara y el(los) titulo(s) se el

21303353 (CRE-FOR-002 V1 28/02 2014)
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Goaobernacion de Arauca
Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca
NIT 900.034.608 — 9

SUBDIRECCION DE HABILITACION, INSPECCION,

VIGILANCIA Y CONTROL CcODIGO 00 _‘1

VERSION: ow

RESOLUCION Ne 81-773
TRD 132

e

“Por medio de la cual se inscribe y se autoriza el ejercicio profesional”

LA SUBDIRECTORA DE HABILITACION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA.

En uso de Jas facultades legales, reglamentarias y las conferidas por Decreto
N° 333 de 2005 y en especial por las otorgadas por la Resolucion N° 00100 de 2012 y, -

CONSIDERANDO:

la profesion o la especializaciof
inscribir su nombre en la

Que el articulo 18

; : i
otado al Foho N°'39; Libro N° 6, Reglstro N
) LEONARDO ANTONIO DAZA CABALLERO I¢
16.777.172 de Arauca.,

TOMAS, por
ODONTC)LO

\NTONIO DAZA CABALLERO ldemlflcado
restd el Serwcao Somal Obhgatorlo €9

dentlflcado (&) con
o f 4

Jo'e ,temtorlo Nacnonal

ARTICULO SEGUNDO Para poder ejerc‘
titulo, la persona deber4 inscribir su:no
el fin de ejercer contral y vigilane

ARTICULO TERGERO: Contr
establecido en e} Codigo de P

Dado en Arauca, a los dos (02) dias

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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