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PAGADO A.:  SA¢NGUINO ANGARITA DIANY PSETll - 10949418¢§
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COMPROBANTE DE EGRESO GENERAL ;    CEE-5022
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CoNCEFTo=   CoNTRAITo DE pRESTAaoN DE sERvlaos SEGUN SoLCITUD N. 1885. coNTRATo No. 235 DEL o8 DE MAyo 2024. ATENCION
PRIMARIA EN SALUD A FAMli:IAs ASENTADAs EN EL MUNlaplo DE HAcaRf DANDo cuMpilMIENTo A LA REsoLucloN  1895

CUENTA                     NofuBRE DE.LA CUENTA                                         CHEQUE        DOCUMENTO                 VALOR APLICADO                       DESCUENTO

249055.01
240722.04
240722.01

CuENTA
111006.20

Servlclos T€cnlcos
Estamp!Ila Pro-Desarrollo Acad6mlco 1%

Estampllla Erasmo Meoz 2%

FORMA DE PAGO',`'`,i,i+     -         J|``.   ,'

BANCOLOMBIA 31800003663 RES.1895
€:              1                   ..

IMPuTACION CONTABLE

6,000,000

6,000'000

VALOFL PAGADO
+-\

5'820,000

60'000
120'000

180,000

CUENTA                      NOMBRE DE LA CuENTA                                                                                                                                      DEBITO                            CREDITO

738203.02
249055.01

Sueldos Y Salan.os - Hacarf

Servicios T€cn!cos
DSE-1324

DSE-1324

6,000'000

6,000'000

6,000,000                              6,000,000

.i:`-I````::.:..`:._I,-......--,

RECIBIDO

Firma y CC o NIT


