-~
TRAMA DE SEQURIDAL PARA DUFLICAR EL CHEQUE

ah HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE

Nit :890700666
COMPROBANTE DE EGRESO No : 000921
FECHA : 26/04/2024 NIT : 10185255 BENEFICIARIO : MURILLO DEVIA GERSON ARMANDO
TELEFONO : 3104634213 DIRECCION : cl 7 6 45 brr los alpes
4 GIRO PRESUPUESTAL:000863 ESTADO : CONFIRMADD
IGRDEN DE PAGO Nro; 000257 . (QDO258
Cheque : GM 126 Banco : HSJD CTA CTE 2887-8 Cuenta ; 366028876
Total :  10,000,000.00 Efectivo : Valor Cheque o Transferencia : 10,000 000.00
Retenciones ; Fuente : 000 Iva: 000 Jea: 000 Otras: 0.0a
Cuenta || Descripcion de la Cuenta |[ Tercero || Descripcién Tercero || Debitos | | Creditos
248054 HONCRARIOS 10185255 MURILLO DEVIA GERSON 10,000,000.00 1
1110050102 HSJD CTA CTE 2887-6 10185255 MURILLO DEVIA GERSON 0.00 10,000,001

TOTAL GENERAL :  10,000,000.00 10,000,001
SON : DIEZ MILLONES DE PESOS MICTE

Observacion :

ENERQ 2024, ADICION CONTRATO 000081 { HASTA EL 31 DE ENERD DE 2024) PARA EJECUTAR LOS PROCESDS Y
SUBPROCESOS DE CIRUGIA GENERAL ¥ COLELAP REQUERIDODS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL
‘HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE

L')DV‘D S FIRMA Y SELLO BENEFICIARI
e |

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO NIT o C.C







Fecha Actual: 2024/04,249 | Hora Tngress: 14:30 1P 186.170.26.117
Banco de Bogota ( N
¥ i: Yy Rl 1A HiF§ |
Fecha/Hora Ultimeo Ingreso: 2024/04/26 16:36
DETALLE
Servicia Tipo Producto Nombre Productn Origen
T Thadis Tokdos
Mo Producto Fecha Inicial Fecha Final
Tados #2404 36 Pl N ]
Estada
TODCE
Pajos - Nominay, Privesiores v Libranz
Canal ‘WEE
Nambre Producto Crigen CCHRATE
w 0O
10,000, 000,00
Mo, Autorizacidn 1ROEA0N
Estado Eamnsa
Usuarsy Crea YENY CARDLINA FERMUDEL CRLZ
Ususrio Aprusba)Rechaes Spueha OLAMA POSTELA Rechazs NL
Couligo de Error A
Descripcian de Codige de Error A
Tipo Prodoctn {enta Cormente
No, Producto "
Facha Pago k44 2h
Tipo de Identficacion Caxdiia o Crikimamnia
Po. ldentiflcackin IHIB5258
Beneficiaria GEREDN ARMANDO MURILLD DEVIA
Entidad Financiers fanrn Caviviends
Tipo Producis Cusnta Ahorma
Producto Desting S TO0EE] T 584
Tipo Pego PROVEEDORES
Refersncia /| No, Factura CONT &
nf iéin Adicional A
Usuario Aprueba/Rechaza
" Fow Fib BLSTT G 1 . T
S PORTELY AL A 150553 | Apuobedo




