—
TRAMA DE SEGURIDAD PARA DUPLICAR EL CHEQUE.

i HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE
el Nit :890700666
COMPROBANTE DE EGRESO No : 000658
FECHA : 11/04/2024 NIT : 901176078 BENEFICIARIO : DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS SAS

TELEFONO : 3012864683 DIRECCION : CRA 4 7 45 LC 102 BRR LA POLA
/‘\GIRO PRESUPUESTAL:000605 ESTADO : CONFIRMADO
ORDEN DE PAGO Nro: 000399 . 000516 . 000517 . 000518

Cheque : FEBRERO 24 Banco : HSJD CTA CTE 2887-6 Cuenta : 366028876
Total : 50,758,049.00 Efectivo : Valor Cheque o Transferencia: 50,758,049.00

Retenciones : Fuente : 0.00 lva : 0.00 lca: 0.00 Otras : 0.00

Cuenta Ir Descripcion de la Cuenta H Tercero J| Descripcidn Tercero | [_Debitos ] l—/Creditos

24010101 BIENES Y SERVICIOS ASISTENCIALES 901176078 DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS 50,758,049.00¢” |
1110050102 HSJD CTA CTE 2887-6 901176078 DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS 0.00 50,758,04!

TOTAL GENERAL : 50,758,049.00 50,758,04!
SON : CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Observacion :

CONTRATO No 000134 ( HASTA EL 29 DE FEBRERO DE 2024) SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA
NTENCION DE LOS USUARIOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE.
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Fecha

/Hora Ult'i/m

o Ingreso

Fecha Actual: 2024/04/
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a Ingreso: 11:34 1P: 186.170.28.117

DETALLE

Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen

Todos Todos Todos

No. Producto Fecha Inicial Fecha Final

Todos 2024/04/10 2024/04/11

Estado

TODOS

Servicio Pagos - Nominas, Proveedores y Libranzas

Canal WEB

Nombre Producto Origen CC8876
\__;.,facha 2024/04/11

Valor $50,758,049.00

No. Autorizacién 11235020

Estado Exitosa

Usuario Crea YENY CAROLINA BERMUDEZ CRUZ

Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba; DIANA PORTELA Rechaza: N/A

Cédigo de Error N/A

Descripcién de Codigo de Error N/A

Tipo Producto Cuenta Corriente

No. Producto *EEXEBRTE

Fecha Pago 2024/04/11

Tipo de Identificacién NIT Persona Juridica

No. Identificacion 9011760788

Beneficiario DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS

Entidad Financiera Bancolombia

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Producto Destino 86994976950

Tipo Pago PROVEEDORES

Referencia / No. Factura CONT 134

Informacion Adicional N/A

Usuario Aprueba/Rechaza
...... e Fechad I ]

T
EHENA PORTELR

fecha Aulvrizacic
2024/04/11 11:23:50

1 Aprobado




