
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAfilzARES                       COMPROBANTE DE EGRESO GENERAL :    GEE-6705
N.I.T.= 890501438
CLL 7 N 29 144 - OcIAnA
TELEFONO: 5611435

FECHA DOCUMENTO :    28/12/2024

Pig:  1

PAGADO A:   IBAf]EZ GALVAN  LISNEY KATERINE -  1098812895

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

cONCEPTO=   CONTRATO DE pRESTAaoN DE sERvlclos   NO. 801 DEL 15/io/2024. E]EcucloN PLAN DE AccloN EN SALUD, CONTRATO
INTERADMINlsTRAIIVO NO.  002, ALCALDIA DE OcAf¢A.  PAGO MEs DE DlaEMBRE 2024.

CUENTA                     NOMBRE DE LA CUENTA                                          CHEQUE        DOCUMENTO                 VALOR APLICADO                        DESCUENTO

249055.01

240722.04
240722.01

CUENTA
111005.12

Servicios T€cnicos

Estampilla  Pro-Desarrollo Acad6mlco 1%

Estampilla Erasmo Meoz 2%

FORMA DE PAGO
BANcoLOMBIA orE 318-5og887-61

IMPUTACION CONTABLE

4'200,000

4,200,000

VALOR PAGADO
4,074,000

42,000
84,000

126'000

CUENTA                       NOMBRE DE LA CUENTA D i BITO                          CREDITO

738203.01

249055.01

Sueldos Y Salarios - OcaFia

Serviclos T6cnicos

DSE-2316

DSE-2316

4'200,000
4,200,000

4'200'000                             4,200,000

A/

RECIBIDO

Firma y CC: o NIT


