CALLE 4 N, 4-05 - Tel:2885101
Nit. 809000383-0

Tercero

CC 6023161 OLIVERIO JARAMILLO DIAZ
Direccién: CONJUNTO TAHITI MZA C CASA 30 BARRIO VILLA CAFE __ Teléfono: 3193787797 }

Datos del Pago :
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO COLPATRIA Cuenta : 553991015
Concepto

PAGO POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN GESTION DE CARTERA Y FACTURACION
CON LAS DIFERENTES EAPB A QUIEN EL HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA LE PRESTA SERVICIOS DE
SALUD PERIODO 01 DE DICIEMBRE DEL 2024 A 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 SEGUN CONTRATO 091 2024 i

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha

CUENTA POR PAGAR |4896 FCP 006 [27/12/2024 $2,200.000.00

Total : $2.200.000.00

HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL COMPROBANTE EGRESO No0.17830
GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E. Fecha: 27/12/2024

h

—_Edicion Contable
Codigo Cuenta Deber’ Haber
249054 Honorarios $2.200.000.00
11100601 Colpatria Cta de Ahorros 553991015 $2£00.000.00
Total| $2.200.000.00) $2.200.000.00
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