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COMPROBANTE DE EGRESO GENERAL :    CEE-5297

FECHA DOCUMENT.a :    04/09/2024
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PAGADO A=  ABELLO CLAVIJO ZANDRA LILIANA - 51870319
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CUENTA                     NOMBRE DE LA CUENTA                                        CHEQUE        DOCUMENTO                 VALOR APLICADO                       DESCUENTO

249055.01
240722.04

CuENTA
111006.20

Servl clos T5cnlcos
Estampilla Pro-Desarrollo Acad6mlco  1%

FORMA DE PAGO
BANCOLOMBIA 31800003663 RES.1895

IMPUTACION CONTABLE

'i.'`          ..`&`!                   I,

2,000'000

2,000,000

VALOFI PAGADO
1'980,000

20'000

20'000

CUENTA                      NOMBRE DE LA CUENTA                                                                                                                                     DEBITO                            CREDITO

738203.01

249055.01
Sue[dos `V Salarios -Ocafia

I

servici6s Teaiicos~

''`

;       i;.:   :i,;::Hiali.7: .,       DSE-1481

DSE-1481

2,000,000

2'000,000

2,000,000                             2'000'000
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