
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAftlzARES                       COMPROBANTE DE EGRESO GENERAL :    CEE-6184
N.I.T.: 890501438
CLL 7 N 29 144 - OCAftA
TELEFONO: 5611435

PAGADO A:   SALAZAR SERRAN0 MARIA DE JESUS - 100796179

FECHA DOCUMENTO :    10/12/2024

Pag:  1

LA SUMA DE:   UN  MILLON  NOVECIENTOS OCHENTA MIL COP M/L

CONCEPTO:   CONTRATO DE pRESTAcloN DE sERvlaos NO. 759 DEL 04;io;2024. E]EcucloN ATENcloN PRIMARIA EN SALUD, REs i8rfe~
DE 2024.  MUNICIPIO DE SAN CALIXTO.  PAGO DEL 04/10/2024 AL 04/11/2024.

CUENTA                     NOMBRE DE LA CUENTA                                         CHEQUE        DOCUMENTO                 VALOR APLICADO                       DESCUENTO

249055.01

240722.04

CUENTA
111006.20

Serviclos T€cnicos

Estampilla Pro-Desarrollo Acad6mlco  1%

FORMA DE PAGO
BANCOLOMBIA 31800003663  RES.1895

IMPUTACION CONTABLE

2,000,000

VALOR PAG

20,000

:;,;:G:;:D::r,

20'000

CUENTA                      NOMBRE DE LA CUENTA                                                                                                                                    DEBrTo                            CREDITo

738203.03

249055.01
Sueldos Y Salarios - San Calixto

Servicios T€cnlcos

DSE-2049

DSE-2049

2,000,000

2'000,000

2,000,000                               2,000,000

RECIBIDO

Firma y CC o NIT


