
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAfllzARES                       COMPROBANTE DE EGRESO GENERAL :    CEE-6517
N.I.T.: 890501438
CLL 7 N 29 144 - OCAftA
TELEFONO: 5611435

FECHA DOCUMENTO :    26/12/2024

Pig:  1

PAGADO A:  VARGAS CRIADO ANYI DANIELA - 1091674926

LA SUMA DE:  sEls MILLONEs NovEclENTos mEINTA y cuATRo MIL Cop M/L

CONCEPTO:   ADICION 001 AL CONTRATO No. 408 DEL 31/05/2024.   EJECUCION DEL PLAN  DE ACCION  EN SALUD (PAS) CONTRATO
INTERADMINISTRAITVO No. 0265 IDS.  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 rfecnicos

Estampllla Pro-Desarrollo Acad6mico 1%

Estampilla Erasmo Meoz 2%

FORMA DE PAGO
BANCOLOMBIA CTE 318-509887-61

IMPuTACION CONTABLE

-7'150'000

7,150'000

VALOR PAGADO
6'934,000

72,000

144,000

216,000

CUENTA                       NOMBRE DE LA CUENTA                                                                                                                                         DEBITO                             CREDITO

738203,01
243615.01

249055.01

Sueldos Y Salarios - Ocafia

Rentas De Trabajo
Servicios rfecnicos

DSE-2143

DSE-2143

DSE-2143

7,200'000
50,000

7'150,000

7'200,000                              7,200,000

`:`,..``.`.`..                                `..`             ..-,,--

RECIBIDO

Firma y CC o NIT


