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| ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO |ANO |MES |DIA |COMPROBANTE DE EGRESO|pag|
| Nit: 829001887-8 e s St +--—+
| CANTAGALLO |2024] 07 | 03 |N0:24-00428 conc: 1 | 1|
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| Con Cheque No:PAGO ELECTR Nombre Banco :BANCO BOGOTA |Benef. :ASESORIAS ALTO NIVEL S.A.S |
| Cuenta Numero:513-117-176 Nombre Cuenta :513-117-176 BANCO BOGOTA NOMINA Y EMPLEA|Nit :00900937818-4 |
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|CG 24-00428, cCP 24-00233, CD 24-00129, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR FINANCIERA Y CONTABLEMENTE Y APOYO |
|AL AREA PRESUPUESTAL EN LA ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO NUMERO DE CONTRATO 050-2024 PAGO SALARIO MES DE JUNIO |
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Contabilizaciones
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|Cont| Detalle | Codigo Contable | Imputacion Presupuestal |Fond]| Debitos | Creditos | Base |
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|2108|Prestadores de Servicios [24010102 [2.1.2.02.02.008.01 19403 | 5,200,000.00] 0.00|] 5,200,000.00]
|4718|Construccidon infraestruct|073201 |2.1.2.02.02.008.01 19403 | 5,200,000.00] 0.00| 5,200,000.00]
|4683|Construccidén infraestruct|065701 [2.1.2.02.02.008.01 19403 | 0.00] 5,200,000.00| 5,200,000.00]
|0557 |Estampillas Pro Hospitale|24072201 | | | 0.00] 43,697.00| 4,369,748.00]

[0300|CTA CTA 513117176 BANCO B|11100514 |
I I

0]00] 5,156,303/00| 5,156,303}00]
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| TOTALES === 10,400,000.00 10,400,000.00 |
e +
|[valor a pagar :$ 5,156,303.00 |
|En Letras :CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TRES PESOS CON 0 CENTAVOS m/cCte. ¥k sidsiodkdoid ok doiodkdoiodks |
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| | RECIBI |
| NOGUERA | |
| |
| ELABORO REVISO APROBO | cc. No. de |



