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THANS DE IEBUPmﬂb PARA DUPLICAR EL CHEQLUE

e HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE

Nit :890700666
COMPROBANTE DE EGRESO No: 000369
FECHA : 04/03/2024  NIT: 900185411
TELEFONO : 2619055
' -:’EIRD PRESUPUESTAL:000341

BENEFICIARIO : COMERCIALIZADORA CLINICA Y DENTALSAS.
DIRECCION : CL 46 5A 31 LC 1 URB PIEDRA PINTADA PARTE ALTA

ESTADO : CONFIRMADO
ORDEN DE PAGO Nro : CxF23-0540 - CxP23-0850 . CxP23-0551

Cheque : FEL 906-938 Banco : Cuenta :
Total : 161,068,238.00 Efectivo ; Valor Cheque o Transferencia : 161,088 239.00
Retenciones : Fuente : 0o0g  Iva: 000 lca: 000 Otras : 0.4
Cuenta ||  Descripcién de la Cuenta || Tercero ||  Descripcién Tercero || Debitos | [ Creditos
24010102 BIENES Y SERVICIOS DE APOYO BO0185411 COMERCIALIZADORA CLINICA Y 161,068,238 00 -
1110050102 HSJD CTA CTE 2887-6 500185411 COMERCIALIZADORA CLINICA Y 0.00 161,068,239

TOTAL GENERAL : 161,068,239.00 161,068,23!

SON: CIENTO SESENTA Y UN MILLONES SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS
Observacion :

ﬁDICIEMERE 2023, CONT 1196. CUENTAS POR PAGAR A 31 DE DICIEMBRE 2023
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Facia Actual: 2029/03/06°) Hora [Indredo: 10019 18 18617028117
- ——
Bancode Bogota ( .
ENY CAROLINA BERMUDEZ CF
FechafHora Uitimo Ingreso: 2024/03/06 08:11
DETALLE

Servicio Tipn Producto Mombre Producto Origen

Todin Tockes Tt

Mo, Products Fecha Indcial Fecha Final

Teitos 202470304 2024/TH06

Estada

Topos

Sarvickn Pagie - Wdnwnas, Prosissiocss y Librinzas

Canal WER

bre Products Origan CCERTE

m FITAD

Walor 14, 06,4 39,00

Mo, Auterizacion 15055304

Estadlt Exl

Usisario Crea YEMY CARDILINA BERMIUGEL CRUZ

Usuarin Aprusha/ Rechazs Agruehar DIANA PORTELA Rechaiy: M4

Codlgo de Frroe [

Descripeion de Codigo de Error A

Tipo Producto Cirerit Cotrierie

Mo, Productn sassipmIg

Fecha Pago 0247000

Tipo de Tdentiicacidn KIT Persora Jamdca

R T — ahbIg54T12

Senaficiario CORERCIALIZADOHA CLINECA ¥ DENTAL SAS

Entidsd Financiera Banco Davrapnda

Tipo Productn Cubnég. Ao

Productn Desting 16877015413

Tige Pago PROVEEDORES

Referencin / No. Factura CONT 1156

Infarmaciin Adiclonal DICIEMBRE X3
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