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15.01.02:046 DISAN METROPOLITANA PASTO

T 2019-11-14-326 p m

RELACION DE PAGOS
16-01-02-046 DISAN R L i ;
Unidad { Sub-Unidad: ETROROETANA PASTD Namero de Compromiso: 73719 Valor Total: _ 10 000 000.00| Saldo por pagar: 4 287 200,00
Tipe Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Nimero Doc. Identidad: 76316159 Tercero: DSCAR FERNANDO SALAZAR ALEGRIA
DOCUMENTO SOPORTE
i CONTRATO DE PRESTACIONDE | . 3
Tipo: _ AERUAIOE Nimero: 94.7-2012419 Facha: (050712019 0:00,.00
OBJETO
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN PATOLOGIA PARA USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS SANIDAD NARINO

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POI ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGH
UE! R PAGAR OBLIGACION T R PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
ce VALOR
FECHA HUMERQ VALOR WA Muwn.ﬂ_.auﬂ HUMERD wmh.h.m.%m M”me VALDR NETD | CTA/CHEQUE BANCO HUMERD VALOR TPa MNUMERD CODIGO

2019.08.16 176819 1.722 450.00| 0.00 172778 700629413 2018-10.1 | 1.72245000| 208417.00]  1514.033,00] 83885195671 | BANCOLOMBIASA CUENTA DE 74 13010107 PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD
| coBRO ESPECIALIZADDS EN PATOLOGIA PARA

2019-10.15 1865719 ucuoumn,ua_ a00 192718 330346618| 2018-11-13 | 399035000| 48283300  3507.517.00| 83885195871 | BANCOLOMBAS A CUENTA DE 7 13010107 conliala da prestacion de Servickss =n patologia n 94-

COBRO 7-20124-19

GONCEDIDO: Ordenes de pago on estads pagadas, con atribulo linea de pago, o atrbulo contabla diferents @ NINGUNO
AMORTIZADO: Con valor negativa, los valotes de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los aiributos anterormente menciondas

Pigina



