OROZCO BARON ROSALIA MINERVA

30 12

2024

1,210,900.00

UN MILL6N DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS m/cte

E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

Nit: 00804005555 - 5
EL PLAYON
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| Pég |
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2024

30 No: CE 24-01951

Con: 1 1

Doc. de Pago : PAGOCUENTA
Cuenta Numero : 108019506

Nombre Banco : BANCAFE
Nombre Cuenta : Cta Cte Davivienda

Benef OROZCO BARON ROSALIA MINERVA

Nit : 00036564226

G 24-01300, CP 24-00654, CD 24-00541, CONTRATO DE SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LA E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO
VIO DEL MUNICIPIO DE EL PLAYON %u2013 SANTANDER.

= ] LIQUIDACIONES . ) |
Detalle del Concepto Valor Detalle del Concepto Valor E
IValor de la Cuenta 1,260,000.00 l Retencion en la Fuente 44,100.00
Sistematizacion B | - 5,000.00 l: |
| Total Descuentos $ ol - 49,100.00 ) |
i' CONTABILIZACIONES
I Cont Detalle Cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito -I[‘ Base
‘ 0001 | Bienes y Servicios o 24010101 2.4.5.02.06.01 RP 1,260,000.00 0.00] 1,250,6:150_.&3_
0847 | Servicios Restaurante 24360504 0,00 44,100.00 | 1,260,000.00
! 1071 | Fotocopias 48081501 0.00 5,000.00! 1,230.000.00%
0104 | 108019506 Cta Cte Davivienda ] 11100501 i 0.00 1 .210,900.005 1,210,900.00
| |
] i
| [
|
o
SUMAS IGUALES § 1,260,000.00 1,260,000.00 B
Valor a pagar: $ 1,210,900.00 “ _
En letras: UN MILLoN DO_SCfENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS micte. "
CLAUDIA m’ a/0© Recibi: i
L Elaborc_s B Oardanaa:vr ﬁel B?sto c.C. e .‘




