
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAftlzARES                        COMPROBANTE DE EGRESO GENERAL :    GEE-6012
N.I.T.: 890501438
CLL 7 N 29 144 - OCAflA
TELEFONO: 5611435

FECHA DOCUMENTO :    20/11/2024

Pig:  1

PAGADO A:   RAMIREZ BARBOSA YALENA PATRICIA -  1094322189

LA SUMA DE=   DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINllcINCO MIL QUINIENTOS COP M/L

CONCEPTO:   CONTRATO  DE PRESTACION  DE SERVICIOS ASISTENCIALES  No.  639  DEL 16/09/2024.   EJECUCION  PLAN  DE ACCION  EN SALUD

(PAS), CONTRATO INTERADMINISTRA"O No.  158-2024 ALCALDIA DE SAN CALIXTO.  PAGO MES DE OCTUBRE 2024.

CUENTA                     NOMBRE DE LA CUENTA                                         CHEQUE        DOCUMENTO                 VALOR APLICADO                        DESCUENTO

249055.01

240722.04

CuENTA
111005.12

Servicios T€cnicos

Estampllla Pro-Desarrollo Acad6mico  1%

FORMA DE PAGO
BANCOLOMBIA CTE 318-509887-61

IMPUTACION CONTABLE

2,450'000

2,450'000

VALOFL PAGADO
2,425,500

24'500

24,500

CUENTA                       NOMBRE DE LA CUENTA                                                                                                                                        DEBITO                            CREDITO

738203.03

249055.01

Sueldos Y Salarios - San Calixto

Servicios T€cnicos

DSE-1835

DSE-1835

2'450'000
2'450,000

2,450,00 0                             2,450,0 0 0

RECIBIDO

Firma y CC o NIT


