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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

N.I.T.: 892000264 - 4

DIAGONAL 15 NO 26  21 BARRIO SAN JOSE - ACACIAS

TELÉFONO: 6560160 EXT 115    CORREO: pagaduria@hospitaldeacacias.gov.co

PAGADO A:

LA SUMA DE:

ARIZA HERRERA FRANCISCO JAVIER - 1122117053

VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON SETENTA COP M/L

CONCEPTO: SUMINISTRO DE ALIMENTACION DIARIOS PARA LOS PACIENTES 

111006.03 - BBVA 296119498 - Giro DirectoBANCO : Transferencia 

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DÉBITOS CRÉDITOSDOCUMENTO

111006.03 BBVA 296119498 - Giro Directo 24,386,952.70

240101.02 servicios generales 24,386,952.70FS 5207

24,386,952.70 24,386,952.70

IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DÉBITO CRÉDITO

732002.10 Dietas alimentos para pacientes 27,763,281FE-223FS-5207

240722.01 procultura 514,135FE-223FS-5207

240722.02 adultomayor 771,202FE-223FS-5207

240722.03 pro- deporte y recreacion 514,135FE-223FS-5207

243605.02 Retención en la fuente - servicios 3.5% -
casino y rest.

899,736FE-223FS-5207

243627.07 Retención de ICA_ cpto 206 - 0.4%
equipo medicina y odontologia

77,120FE-223FS-5207

480827.04 Ingresos por arrendamientos 600,000FE-223FS-5207

240101.02 servicios generales 24,386,953FE-223FS-5207

27,763,280.70 27,763,280.70
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Su salud en buenas manos!


