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COMPROBANTE DE EGRESO GENEFIAL :    CEE-5027

FECHA DOCUMENTO :    08/08/2024

Pag:  1

PAGADO A=   SANCHEZ NAVARRO ANGIE PAOLA - 1090525969

LAsuMADE=slErFMILLONEssElsciENToSoNCEMILcopM/L

CONCEPTO:   CONTRATQ PE PRESTAcloN DE SERVIaos SEGUN soLcrTUD N. 1885. coNTRATo N. .231 DEL o3 MAyo 2o24. ATENaoN
PRIMARIA EN SALUD A FAMILIAs ASENTADAs EN  EL MUNlaplo DE HACARf DANDo cuMPLIMIENTo A LA REsoLUcloN  1895

CuENTA    +               MOM.BRE DEIA'CL]EurAir:{  ::  '
.-..,.,..     __     I         ____       _.             -_..-....-

i?:.    CliEQUE   y~`| DoCUMENITo.J*>`1i  .  vALORAPLICADo-rr.                 DESCUENTo   ''

80,000

160,000

249055.01'                       Serric`i.ostechi:¢osij'    _i;a-'{.1,.  `1,£{u;h      :fa..,`    ,.ut;B'    `.J;'    -::1:1*;.t..'         rf        ~.rt±`:             ;.:.:£.  :.  __.`*.4_ 5:*t7,851,0.Od{=.._~ ...,

240722.04                   Estampllla +Pro-Desarrollo Acad6mlco l%

240722.01                   Estampllla Erasmo Meoz 2%

CUENTA                    FORMA DE PAGO
111006.20                    .BANCOLOMBIA 31800003663 RES.1895

IMPuTACION CONTABLE

7,851'000

VALOR PAGADO
7'611,000

240,000

CUENTA                      NOMBRE DE LA CLiENTA                                                                                                                                      DEBITO                            cREDrTO

738203.02
243615.01

249055.01

Sueldos Y Salarios - Hacari'

Rentas De Trabajo
Servicios T€cnicos

DSE-1337

DSE-1337

DSE-1337

8'000,000
149,000

7,851,000

8'000'000                            8'000'000
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