
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAftlzAF`ES                        COMPROBANTE DE EGRESO GENEFIAL :    CEE-6485
t    N.I.T.: 890501438

CLL 7 N 29 144 - OCAflA
TELEFONO: 5611435

FECHA DOCUMENTO =    24/12/2024

Pig:  1

PAGADO A:   ZAPATA TRUJILLO GLADYS AMPARO -36183382

LA SUMA DE:   CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL CIENTO TREINTA Y SEIS COP M/L

CoNCEPTo:   GASTos IMPREVISTos, coMUNlcAcloN y TRANspoRTE, coNTRATo DE pRESTAaoN sE SERVIclos. ADlcloN ool AL
CONTRATO No.  691  DEL 20/09/2024.  PAGO MES DE DICIEMBRE 2024.

CUENTA                      NOMBFIE DE LA CUENTA                                          CHEQUE        DOCUMENTO                 VALOR APLICADO                        DESCUENTO

249055.01

240722.04
240722.01

CUENTA
111006.29

Servicios T6cnicos

Estampilla Pro-Desarrollo Acad€mlco  1%

Estampllla Erasmo Meoz 2%

FORMA DE PAGO
BANCOLOMBIA 31800003996 ICBF-  1000

IMPUTACION CONTABLE

4,433,130

4,433,130

VALOFL PAGADO
4,300,136

44,331

88'663

132,994

CUENTA                       NOMBRE DE LA CUENTA                                                                                                                                          DEBITO                             CFIEDITO

738203.03

249055.01
Sueldos Y Salarios - San Calixto

Serviclos T€cnicos

DSE-2247

DSE-2247

4,433,130
4,433,130

4,433,130                             4,433,130
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RECIBIDO

Firma y CC o NIT

%


