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PAGADO A=   DURAN  RUEDAS MISLEN AIXA -  1091677095

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

CONCEPTO:   CONTRATO DE pRESTAcloN DE sERvlclos   NO. 802 DEL 11 DE OcTUBRE 2024.E]EcuaoN PLAN DE AcaoN EN SALUD (pAs)
SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRA"O No.  002, ALCALDIA OCANA.  PAGO MES DE NOVIEMBRE 2024.

CUENTA                       NOMBRE DE LACUENTA                                   `      ~  CHEQLUE         `DOCUMENTO VALO R. APuCADO                       DESC.U ENTO

249055.01

240722.04
240722.01

CuENTA
111005.12

Serviclos T6cnlcos

Estampilla  Pro-Desarrollo AcadEmico  1%

Estampilla Erasmo Meoz 2%

FORMA DE PAGO
BANCOLOMBIA CTE 318-509887i61

IMPUTACI0N CONTABLE

4'200'000

4,200,000

VALOR PAGADO
4'074,000

42,000
84,000

126'000

CUENTA                      NOMBRE DE LA CUENTA                                                                                                                                 DEBITo                           cREDrfo

738203,01

249055.01
Sueldos y Salarios - Ocafia

Servi cios T6cnicos
DSE-2200

DSE-2200

4,200,000

4,200,000

4,200,000

RECIBIDO

Firma y CC o NIT


