
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAftlzARES                       COMPROBANTE DE EGRESO GENEIIAL :    CEE4765
N.I.T.: 890501438
CLL 7 N 29 144 - OCAflA
TELEFONO: 5611435

FECHA DOCuMENTO :    08/07/2024

P5g:  1

PAGADO A:   TORRES CASTRO CAMILA ANDREA -1140880752

LA SUMA DE:   DIEZ MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS  MIL COP M/L

coNCEPTo:   coNTRATo DE pRESTAcloN DE sERVIclos SEGUN sOLcrnjD N.  1885. CONTRATO DE pRESTAaoN DE sERVIclos N. 312 DEL
06 MAyo 2024. SEGUN  REsOLucloN  1895  DE 2023  PARA LA pOBLAaoN  DE SAN cALlxTO.  PAGO DEL 06/05/2024 AL

CuENTA                     NOMBRE DE LA CuENTA                                        CHEQUE        DOCuMENTO                VALOR APLICADO                       DESCuENTO

249055.01

240722.04
240722.01

CuENTA
111006.20

Servlclos T6cnlcos
Estampjlla  Pro-Desarrollo Acad6mico  1%

Estampilla  Erasmo Meoz 2%

FORMA DE PAGO
BANCOLOMBIA 31800003663  RES,1895

IMPUTACION CONTABLE

10,482,000

10,482,000

VALOR PAGADO
10'152,000

110'000

220,000

330,000

CuENTA                      NOMBRE DE LA CUENTA                                                                                                                                    DEBrTo                           cREDITo

738203.03

243615.01

249055.01

.  Sueldes Y Salarios -  San  Calixto

Rentas De Trabajo
Servicios T6cnicos

DSE-1130

DSE-1130

DSE-1130

11,000,000

518,000

10,482,000

11,000,000                             11,000,000
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RECIBIDO

i
Firma y CC o NIT


