Nit :890700066
OBLIGACION No : 000738

%:%E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE KPV

FACTURA: DOC EQU 14

CEDULA-NIT: 1053810128-0

VALOR OBLIGACION : 8,064,000.

BENEFICIARIO : RODRIGUEZ PABON JULIETH TATIANA

REGISTRO PRESUPUESTAL : 000077 - - -

FECHA: 28/02/2025

CAUSACION : 000738

ESTADO : CONFIRMADO

| Rubro || Cuenta

|

Descripcion de [a Cuenta

[[ Debitos || Creditos |

2.45,02.09.05.02 24361501
2.4.5.02.00.05.02 248054
2.4.5.02.08.05.02 73200279

A EMPLEADOS ARTICULSF 383 ET
Meédicos [ RODRIGUEZ'PABON JULIETH TATIANA ]

Médicos

[ VALOR NETO A PAGAR : 7,956,000.00 ~ )

0.00 108,000.00
0.00 7,956,000.00
8,064,000.00 0.00

Totales : 8,064,000.00  8,064,000.00

SIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS M/ICTE

‘ rfErgRERO-CONTRATO No 000038 ( HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025) EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS
DE MEDICINA GENERAL REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E

PREPARADO

REVISADO

APROBADQ

CONTABILIZADO

FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO

NIT o C.C

@




-
TRAMA DE SEGURIDAD PARA DUPLICAR EL CHEQUE.

. - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE
RS Nit :890700666
COMPROBANTE DE EGRESO No : 000581
FECHA : 07/03/2025  NIT: 1053810129 BENEFICIARIO : RODRIGUEZ PABON JULIETH TATIANA

TELEFONO : 3107826216 DIRECCION : CL 11 8-34
GIRO PRESUPUESTAL:000549 ESTADO : CONFIRMADO

C' }DEN DE PAGO Nro : 000738

Cheque : DOC EQUI 14 Banco : HSJD CTA CTE 424-768970-79 Cuenta : 42476897079

Total : 7,956,000.00 Efectivo : Valor Cheque o Transferencia: 7,956,000.00
Retenciones : Fuente : 0.00 Iva: 000 lea: 000 Ofras: 0.00

ﬁ:uentL” Descripcion de la Cuenta || Tercero “|[  Descripcién Tercero || Debitos | | Creditos |

249054 HONORARIOS 1053810129 RODRIGUEZ PABON JULIETH 7,956,000.00 0.00

1110050401 HSJD CTA CTE 424-768970-79 GIRO 1053810129 RODRIGUEZ PABON JULIETH 0.00 7,956,000.00

TOTAL GENERAL : 7,956,000.00 7,956,000.00
SON : SIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE

Observacion :

FEBRERO-CONTRATO No 000038 ( HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025) EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE MEDICINA
GENERAL REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA

P

FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO

PREPARADO REVISADO /APROBADO CONTABILIZADO NIT o C.C
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I op | euifieg

ANAND A
§202-£0-10 TINIINIAOUL ‘VIAWOTOONYE N3 OOYNOaY VISWOT0ONYE 00°000'956'L ZANDIHA0Y HFnnre 6Z1018EG01 SQLIOYY | 1Z20819v2Y
NOIOVOITdY QRVIDI43INTd VLINAND Y.LNIND
wHo 34 oavis3a AavalLNg HOTYA OIVIOISENTY FHTAON ALNINANOT 3G OdIL 30 OH3WNN
00'0% :sojuapusd sonsifiay Jojep 0003 :sopezeysay sonstbBoy Jomea 00°000°956' LS :S0PESAV0IY soa)s|Bay Jojep 00°000'956' L% :oBed [ap |ejo] JojeA
0 isojuatpuad soaysibay 0 :sopezeyaoy sosjsiBoy | sopesasosd sonsifioy | 18307 [9p SoqisiBay |ejol

£££08/601 LA tlod asaaduy

602689.b2Y :1EHqap B BjUana ap iswnN SHHOTIIAOY ¥ 0OVd obed ep odiL
§202-€0-20 :0Bed |2 seseaciq esed eyood §202-€0+}} :UQIGBIAUSY 8P YRy oe tepuenaag 999002068 *LIN
G2Z0Z-£0-L0 :0bed |ap ojaus ap eydsay LE40:1 | ‘elOy S202-€0-11 *eyoad 934Z73NDHAOYHLTINNr :obed [op aiquon 30 NVAT NVS TYLIISOH :eserdwg

BHEG'E06'068 "IN

o ElqUIOj0dUEY




