HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

Nit: 891.901.041-1

FACTURA PROVEEDOR

FP/ 2023922

D [ ™ A )
@:ECHA DE MOVIMIENTO: 30 | 41 2"2@\ EOR CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS EN LA MODALIDAD DE PROGESOS Y
J
L CUENTA DESCRIPCION TERCERO C.c.| S.c. DOC.REF1 DEBITOS CREDITOS )
51080201 HONORARIOS 900524547 000 [SIND 444 26,434,771.00 0.00
73010280 SERVICIOS 900524547 UR [06 |[SIND 444 38,115,479.00 0.00
73100280 SERVICIOS 900524547 CO [o001 [SIND 444 47,200,137.00 0.00
73120280 SERVICIOS 900524547 OD [02 [SIND 444 7,341,197.00 0.00
73400280 SERVICIOS 900524547 LAB [ 000 [SIND 444 3,555,250.00 0.00
73550280 SERVICIOS 900524547 FRM[ 07 [SIND 444 4,353,166.00 0.00
4905401 HONORARIOS 900524547 000 [SIND 444 0.00 26,434,771.00
4905501 SERVICIOS GENERALES 900524547 UR |06 [SIND 444 0.00 38,115,479.00
P4905501 SERVICIOS GENERALES 900524547 CO [001 [SIND 444 0.00 47,200,137.00
4905501 SERVICIOS GENERALES 500524547 OD [02 [SIND 444 0.00 7,341,197.00
04905501 SERVICIOS GENERALES 900524547 LAB [000 [SIND 444 0.00 3,555,250.00
P4905501 SERVICIOS GENERALES 900524547 FRM| 07 [SIND 444 0.00 4,353,166.00
[ TOTALES §: 127,000,000.00 127,000,000.00]
ELABORO: REVISO: APROBO:
ALBA LUCIA HERNANDEZ

PAGINA No. 1



HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
Nit: 891.901.041-1

FACTURA PROVEEDOR

FP/ 2023923
vy
D m A )
FECHA DE MOVIMIENTO: [~ —T— ", J POR CONCEPTO: OTRO S| PROCESO DE APOYO EN EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO
( CUENTA DESCRIPCION TERCERO C.c.| S.c. DOC.REF1 DEBITOS CREDITOS )
51080201 HONORARIOS 800524547 SIND.444 2,233,479.00 0.00
P4905401 HONORARIOS §00524547 SIND.444 0.00 2,233,479.00
[ TOTALES §: 2,233,479.00 2,233,479.00)
ELABORO: APROBO:
ALBA LUCIA HERNANDEZ

7/,_-' PAGINANo. 1



