
E.s.E HosplTAL EMIFro QulNTERO cAjGIZAREs                       COMPROBANTE DE EGREsO GENERAL :    CEE-63og
N.I,T.: 890501438
CLL 7 N 29 144 - OCAiqA
TELEFONO: 5611435

PAGADO A:   VERIEL MACHADO GEORGE -  1091663213

FECHA DOCUMENTO :    18/12/2024

pig,,1 ~  t``-

LA SUMA DE:  clNcO MILLONEs cuATROclENTOs NOvENTA y sEls MIL sElsclENTOs sESENTh yideHO cop M;L

coNCEPTo:   coNTRATo DE pRESTAcloN DE sERVIaos AslsTENCIALEs   No. 631 DE 16/og/2o24. E]EcucloN PLAN DE AcaoN EN SALUD
(PAS), CONTRATO INTERADMINISTRAIIVO No.  158-2024 SAN CALIXTO.  PAGO MES DE NOVIEMBRE 2024.

CUENTA                     NOMBRE DE LA CUENTA                                         CHEQUE        DOCUMENTO                 VALOR APLICADO                       DESCuENTO

249055.01

240722.04
240722.01

CUENTA
111005.12

Servicios T€cnicos

Estampilla Pro-Desarrollo Acad6mico 1%

Esta.mpilla Erasmo Meoz 2%

FORMA DE PAGO
BANCOLOMBIA CIE 318-509887-61

IMPUTACION CONTABLE

5,666,668

5,666,668

VALOF` PAGADO
5,496,668

56,667

113,333

170,000

CUENTA                       NOMBRE DE LA CUJ:NTA                                                                                                                                      DEBIT0                            CREDITO

738203.03

249055.01
Sueldos V Salarios - San Calixto

Servicios T6cnicos
DSE-2172

DSE-2172

5,666,668
5,666,668

5,666,668                              5,666,668

RECIBIDO

Firma y CC o NIT


