
E.s.E HOspITAL EMlfro QulNTERO cAjilzAREs                      COMPROBANTE DE EGREsO GENEiIAL :    CEE-4685
N.I.T.: 890501438
CLL 7 N 29 144 - OCAflA
TELEFONO: 5611435

FECHA DOCuMENTO :    03/07/2024

Pag:  1

PAGADO A=   CARVAJALINO AVENDAflo MARYAN ELIANY - 1066063458

LA SUMA DE:   uN MILLON NOvEaENTOs cx:HENTA MIL cop M/L

coNCEPTo=   CONTRATO DE pRESTAaoN DE sERvlaos SEGUN sOLclTUD N.  1885.SEGUN CONTRATO NO.  162 DEL 08 DE MAyo 2024.
SEGUN RESOLUCION  1895 2023.  PAGO DEL 08/05/2024 AL 31/05/2024.

CUENTA                     NOMBRE DE LA CUENTA                                         CHEQUE        DOCUMENTO                 VALOR APLICADO                       DESCUENTO

249055.01

240722.04

CUENTA
111006.20

Servi clos Tdenlcos
Estampllla Pro-Desarrollo Acad6mico  1%

FORMA DE PAGO
BANCOLOMBIA 31800003663 RES.1895

IMPuTACION CONTABLE

2,000,000

2,000,000

VALOR PAGADO
1,980,000

20'000

20,000

CuENTA                     NOMBRE DE Li\ CUENTA                                                                                                                               DEBITo                          cREDrro

738203.01

249055.01
Sueldos Y Salarlos - Ocafia

Servicios T6cnicos
DSE-1085

DSE-1085

2,000'000
2,000'000

2,000,000                             2,000,000

REC[BIDO

Firma y CC o NIT


