
E.S.E HoSPITAL EMmo QulNTERo cAfilzAREs                      COMPROBANTE DE EGREso GENERAL :    CEE-6173
N.I.T.: 890501438
CLL 7 N 29 144 - OcIAriA
TELEFONO: 5611435

PAGADO A:  AMAYA ZAMBRANO WANDY VALENllNA -  1003379122

FECHA DOCuMENTO =    09/12/2024

Pig:  1

LA SUMA DE:   SIETE MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL COP M/L

CONCEPTO:   CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 739 DEL 07/10/2024. ATENCION  PRIMARIA EN SALUD,  RES.  1895Of 2023.
MUNICIPIO DE HACARf.  PAGO DEL 07/10/2024 AL 07/11/2024.

CUENTA                     NOMBRE DE LA CUENTA                                          CHEQUE        DOCUMENTO                 VALOR APLICADO                        DESCUENTO

249055.01

240722.04
240722.01

CUENTA
111006.20

Servicios T€cnicos

Estampilla  Pro-Desarrollo Acad6mlco  1%

Estampilla Erasmo Meoz 2%

E:RCMOALOD;BPIAA:f8oooo3663REs.1895/

IMPUTACION CONTABLE

7'851,000

7,851,000

VALOR PAGADO
7,611,000

80,000
160'000

240'000

CUENTA                       NOMBRE DE LA CUENTA                                                                                                                                        DEBITO                             CREDITO

738203.02
243615.01

249055.01

Sueldos Y Salarios - Hacari'

Rentas De Traba].o
Servicios T6cnicos

DSE-2042

DSE-2042

DSE-2042

8,000'000
149,000

7,851'000

8'ooo,ooo,                  8,ooo'ooo

RECIBIDO

Firma y CC o NIT


