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Contabilidad
Cuenta Descripcion Débito Crédito

11100602 BANCOLOWVBI A RTAS CEDI DAS 70556028426 3, 705, 200. 00
24905401 HONORARI OS 3, 705, 200. 00
5502110401 [HONORARI GS 4, 000, 000. 00
24362701 RETEI CA 14, 800. 00
24072204 ESTAMPI LLA PROHOSPI TAL SANTA SOFI A 40, 000. 00
24072201 ESTAMPI LLA PRODESARROLLO 80, 000. 00
24072202 ESTAMPLI LLA PROUNI VERSI DAD 40, 000. 00
24072205 ESTAMPI LLA PROAUDULTO MAYOR 120, 000. 00
24905401 HONORARI OS 3, 705, 200. 00
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Certificate No.
LAT-0915

Teléfonos: +57 (6) 8801620 - Linea gratuita 018000968080
Direccion: Cra 21 N° 29 - 29, Manizales - Caldas

E-mail: informacion@saluddecaldas.gov.co / www.saluddecaldas.gov.co
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