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PAGADO A=   CASTRO CASTRO PAOLA ANDREA -  1091671379

LA SUMA DE:   DOS MILLONES IRESCIENTOS CINCUENTA Y UN  MIL DOSCIENTOS CINCUENTA COP M/L

CONCEPTO:   CONTRATO DE PRESTACION  DE SERVICIOS ASISTENCIALES No.  076 DEL 13 DE FEBRERO 2025.  EQUIPOS BASICOS, ATENCION
PRIMARIA EN SALUD  RES.  1397  DE 2024.  PAGO  DEL  13 AL 28  DE FEBRERO 2025.

CUENTA                     NOMBRE DE LA CUENTA                                         CHEQUE        DOCuMENTO                 VALOR APLICADO                       DESCUENTO

249055.01

240722.04

CUENTA
111006.31

Servicios T5cnicos

Estampllla Pro-Desarrollo Acad€mlco 1%

FOF`MA DE PAGO
BANCOLOMBIA 31800003998  RES.1397

IMPUTACION CONTABLE

2,375,000

2,375,000

VALOR PAGADO
2,351,250

23,750

23'750

CuENTA                       NOMBRE DE LA CUENTA                                                                                                                                      DEBITO                            CREDITO

738203.01

249055.01

Sueldos Y Salarios - Ocafia

Servicios T€cnlcos

DSE-2572

DSE-2572

Hi=

2,375,000

2,375,000

2,375,000                              2,375,000
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