
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAfqlzARES                        COMPROBANTE DE EGFLESO GENERAL :    CEE-5469
N.I.I.: 890501438
CLL Pfu 29144 -OCAftA
TELEFONO: 5611435

FECHA DOCUMENTO :    18/09/2024

Pag:  1

PAGADO A=   PAEZ CARVAJALINO SULEIMA - 37332030

LA SUMA DE=   DOS  MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL COP M/L

coNCEPTO=   coNTRAi-O NO. 524 DEL 26/08/2024. PLAN DE AcaoN EN SALUD(pAs) CONTRATO INTERADMINlsTRAilvo NO. Ooi ocAf¢A.
PAGO DEL 26/08/2024 AL 10/09/2024.

CUENTA                     NOMBFLE DE LA CUENTA                                          CHEQUE        DOCUMENTO                 VALOR APLICIADO                        DESCUENTO

249055.01

240722.04

CUENTA
111005.12

Servicios T€cnicos

Estampilla Pro-Desarrollo Acad6mico 1%

FORMA DE PAGO
BANCOLOMBIA CIE 318-509887-61

IMPUTACION CONTABLE

2,100,000

2,100,000

VALOR PAGADO
2,079,000

21,000

21,000

CUENTA                       NOMBRE DE LA CUENTA                                                                                                                                       DEBITO                            CREDITO

738203.01

249055.01
Sueldos Y Sa[arios - Ocaiia

Servicios T€cnicos

DSE-1634

DSE-1634

2'100'000
2,100,000

2,100,000                              2'100,000

FIECIBIDO

Firma y CC o NIT
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