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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO chftlzARES                       COMPROBANTE DE EGRESO GENERAL :I   GEE-3691
N.I.I.: 890501438
CLL 7 N 29 144 - OCIAftA
TELEFONO: 5611435

FECHA DOCUMENTO =    17/11/2023

Pag:  1

PAGADO A=   OVIEDO CARO EDINSON ORLANDO - 13520316

LA SUMA DE:   SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL COP M/L

CONCEPTO:   CONTRATO DE pRESTAaoN DE sERVIaos  SEGUN sOLclTUD N.1608.CONTRATO DE pRESTAaoN DE sERvlclos N. 541 DEL
110CTUBRE 2023.PAGO DEL 12 0CllJBRE AL 11  NOVIEMBRE 2023.

CUENTA                    NOMBRE DE LA CUENTA                                       CHEQUE        DOcuMENTO                VALOR APLlcaDO                      DEscuENTo

249055.01
240722.01

CUENTA
111005.12

Servicios T€cnicos
Estampllla Erasmo Meoz 2%

FORMA DE PAGO
BANcoLOMBIA crE 318-5og887-61

IMPUTACION CONTABLE

6'984,000

6,984,000

VAL.OFL PAGADO

6'844,000

140,000

140,000

CUENIA                      NOMBRE DE LA CUENTA                                                                                                                                   DEBITo                           CREDrTo

511179.01

243615.01

249055.01

Honorarios

Rentas De Trabajo
Servicios rfecnicos

APROBO
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DSE-666

DSE-666

DSE-666

7'000'000
16'000

6'984,000

7,000,000                              7,000,000
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