3 FECHA: 30/12/2024 4,200,000.00

Cs
E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA CC 6 Nit: 900750333
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
Transferencia Desde BANCO DE OCCIDENTE Cuenta No. : 103862801 Hacia: DAVIVIENDA Cuenta No. 462100046020
ESE CENTRO DE SALUD RICAURTE
NIT: 900058218-3 COMPROBANTE DE EGRESO No.
CALLE 4 No. 14B-22 D. Pesebre Tel. 8317484 10657
DETALLE DEL EGRESO:
CANCELA FACTURA PENDIENTE 2024
ORDENES DE PAGO
No. Orden Doc. Detalle Nit Vr. Ord Pago
10265 1 PRESTACION DE SERVICIOS BAJO LAMODALIDAD DE 4,200,000.00
TELEMEDICINA PARA LAS ESPECIALIDADES DE MEDICINA
INTERNA, PEDIATRIA Y GINECOBSTETRICIA PARA LA CSR
ESE SEGUN CONVENIO INTERAD SSCDCVI7062024
CONTRATO 125 FACTURA HNSM1279458
TOTAL 4,200,000.00
PRESUPUESTO
Giro _Compromiso CRP CDP Rubro Descripcion Valor
84 968 83 974 91 207 90 201 2.4.5.02.09.0! ESPECIALISTAS 4,200,000.00
) TOTAL 4,200,000.00
CONTABILIDAD
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100654 103-86280-1 CONVENIO INTER SSCDCVI706 - 2024 TELEMEDICINA BA 0.00 4.200.000.00
24905501 SERVICIOS 4.200.000.00 0.00
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