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PAGADO A:   RAMIREZ BARBOSA YALENA PATRICIA -  1094322189

LA SUMA DE:   CUATRO  MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS  MIL SETECIENTOS CINCUENTA COP  M/L

coNCEPTo:   CONTRATO DE pRESTAcloN DE sERVIclos AslsTENCIALEs NO. 639 DEL 16/09/2024. E]EcucloN PLAN DE AcaoN EN SALUD
(PAS),  CONTRATO INTERADMINISTRAITVO  No.  158-2024  SAN  CALIXTO.  PAGO  MES  DE  NOVIEMBRE  2024.

CUENT^                      NOMBRE DE LJ\ CUENTA                                         CHEQUE        DOCUMENTO                 VALOR APLICADO                       DESCUENTO

249055.01

240722.04
240722.01

CUENTA
111005.12

Servicios T6cnicos

Estampilla Pro-Desarrollo Acad6mico  1%

Estampilla Erasmo Meoz 2%

FORMA DE PAGO
BANCOLOMBIA CTE 318-509887-61

IMPuTACION CONTABLE

4,275,000

4,275,000

VALOR PAGADO
4,146,750

42,750
85,500

128'250

CuENTA                       NOMBRE DE LA CuENTA                                                                                                                                        DEBFTO                            CREDITO

738203.03

249055.01

Sueldos Y Salarios - San Calixto

Servicios T6cnicos

DSE-2180

DSE-2180

4,275,000
4'275'000

4,275,000                             4,275,000

RECIBIDO

Firma y CC o  NIT
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