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TRAMA DE SEGURIDAD PARA DUPLICAR EL CHEQUE.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE

Nit :890700666
COMPROBANTE DE EGRESO No : 000033

FECHA : 15/01/2025 NIT : 8648721 BENEFICIARIO : SUAREZ MORALES EMIRO ENRIQUE
TELEFONO : 3012936018 DIRECCION : CR 2 3 37
”'\?RO PRESUPUESTAL:000033 ESTADO : CONFIRMADO

ORDEN DE PAGO Nro : CxP24-0460

Cheque : DOC EQUI 06 Banco : HSJD CTA CTE 424-768970-79 Cuenta : 42476897079
Total : 8,808,464.00 Efectivo : Valor Cheque o Transferencia: 8,808,464.00
Retenciones : Fuente : 0.00 Iva : 0.00 Ica: 0.00 Otras: 0.00
Cuenta H Descripcion de la Cuenta ” Tercero “ Descripcion Tercero | [ Debitos | | Creditos J
249054 HONORARIOS 8648721 SUAREZ MORALES EMIRO 8,808,464.00 0.00
1110050401 HSJD CTA CTE 424-768970-79 GIRO 8648721 SUAREZ MORALES EMIRO 0.00 8,808,464.00
TOTAL GENERAL : 8,808,464.00 8,808,464.00

SON : OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA 'Y CUATRO PESOS M/CTE

Observacion :
QICIEMBRE 2024. CONT 698. CUENTAS POR PAGAR A 31 DE DICIEMBRE 2024

m FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO

PREPARADO REVISADO / APROBADO CONTABILIZADO NIT o C.C

Fecha ° 16/01/2025 Pégina : 001
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