31 10 2024 5,995,000.00
ALARCON LEAL LEIDY YULIETH
CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS micte’ i
'a
| |
| e {
ANO |MEs | DiA COMPROBANTE DE EGRESO Pag |
E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO I
Nit: 00804005555 -5 l ‘ |
EL PLAYON | |
2024 I 10 | 31 No: CE 24-01488 Con: 1 1|
i

oc. de Pago : CUENTACOBRO
enta Namero : 108019506

Nombre Banco : BANCAFE
Nombre Cuenta : Cta Cte Davivienda

Nit

Benef :ALARCON LEAL LEIDY YULIETH
: 01097305631

CG 24-01159, CP 24-00679, CD 24-00556, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA'Y COORDI'NADORA PARA LA EJECUCION
EN LA ZONA URBANA DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, EL PLAYON - SANTANDER, DE
CONFORMIDAD EN LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUC[ON NUMERO 00001397 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y P‘ROTECCIGN SOCIAL.

LIQUIDACIONES
i Detalle del Concepto i Vaior l Detalle del Concepto i Valor ‘
Valor de la Cuenta 6,000,000.00 | Sistematizacion J 5,000.00
Total Descuentos § 5,000.00 !
CONTABILIZACIONES I
Com;, Detalle Cadigo Contable Imputacién Presupuestal ‘ Fond Va'lor Débito . Valor Crédito ' Base |
1029 | Honorarios 24905401 2.4.5.02.00.01.03.02 |APN  6000,000.00 u,oafl 6,000,000.00 _.
1071 | Folocopias 48081501 | | 0.00 5,000.00| s.om.mo.aol
?0104 108019506 Cta C‘N;Davmmda | 11100501 i; a,w: s,m.mnml 599500000
[
s
|
i ) SUMAS IGUALES $ 6,000,000.00 6,000,000.00 i ‘J
Valor a pagar: $ 5,995,000.00 . o ) I ‘
En letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS micte.***+*++++ " -
| CLAUDIA N Q/Q«O Recibi: |
| Flaharf { % g da E




