
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAfqlzARES                        COMPROBANTE DE EGFIESO GENEFIAL :    CEE-5019
N.I.T.: 890501438
CLL 7 N 29 144 - OCAftA
TELEFONO: 5611435

FECHA DOCUMENTO :    08/08/2024

pig:  1

PAGADO A=   GELVEZ CARRASCAL LESLY XILENA - 1090472487

LA SuMA DE:   CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINIE MIL COP M/L

CONCEPTO:   CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN SOLCITUD N.  1885. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.  236 DEL
3  MAYO  2024. ATENCION  PRIMARIA EN  SALUD A F EN  EL MUNICIPIO  DE HACARj DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION

CUENTA                     NOMBRE DE LA CUENTA                                          CHEQUE        DOCUMENTO                 VALOR APLICIADO                        DESCUENTO

249055.01
240722.04
240722.01

CUENTA
111006.20

Servicios T6cnicos

Estampllla Pro-Desarrollo Acad€mlco  1%

Estampilla Erasmo Meoz 2%

FORMA DE PAGO
BANCOLOMBIA 31800003663  RES.1895

IMPUTACION CONTABLE

6,000'000

6'000,000

VALOR PAGADO
5,820'000

60'000

120,000

180,000

CllENTA                      NOMBRE DE LA CUENTA                                                                                                                                      DEBITO                            CREDITO

738203.02
249055.01

Sueldos Y Salarios - Hacari'

Servlcios T€cnlcos

APROBOi
ANCHEZ USA

EDRYJO ELMER TAMAYO JAI

DSE-1329

DSE-1329
/

i . ". ,

6'000'000
6,000,000

6,000'000                             6'000,000
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