P HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE

i Nit :890700666 ‘
OBLIGACION No :002820

CEDULA - NIT : 1105782859 BENEFICIARIO : RAMIREZ SALAZAR DIEGO MAURICIO

REGISTRO PRESUPUESTAL : 000713 - /-

VALOR OBLIGAGION : 2,500,000.00 FECHA; 30/06/2025
FACTURA: DOC EQU 02 /

CAUSACION : 002820

ESTADO : CONFIRMADO

[ Rubro || Cuenta 1L Descripcion de la Cuenta

—|[ Debitos__]|  Creditos |

[ VALOR NETO A PAGAR: 2,500,000.00 / l

DOS MILLONES QUINIENTOS Mil. PESOS M/CTE

Observacion :

2.1.2.02,02.008.02 249054 servicios juridicos cantabl servicios de investigacidn y desarrollo [ 0.00 2,500,000.00
2.4.2.02.02.008.02 511179 servicios juridicos contables servicios de investigacion y desarrollo 2,500,000.00 0.00
Totales : 2,500,000.00 2,500,000.00

CESOS DE CALIDAD REQUERIDOS PARA EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

: *QO-CONTRATO o 000540 ( HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025) PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ALOS
P DE HONDA ESE

APROBADO

CONTABILIZADO

FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO

HIT o C.C

PREPARADOC REVISADO

O

L A de OO0
—




/; ——

‘ TRAMA DE SEGURIDAD PARA PUPLIGAR EL CHEQUE,

|

T e B W

R Nit :890700666
COMPROBANTE DE EGRESO No:

ATh HOSPITAL SAN JU AN DE DIOS DE HONDA ESE

001761

GIRO PRESUFU ESTAL:001668
ORDEN DE PAGO Nro : 002820

FECHA : 07/07/2025 NIT : 1105782859 BENEFICIARIO : RAMI
TELEFOND : 314431 5354 DIRECCION : ¢l 5a 11 b 13 brr san diego

REZ SALAZAR DIEGO MAURICIO

ESTADO : CONFIRMADO

-

REQUERIDOS PARA EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE

eque : DOC EQUI 02 Banco : HSJD CTA CTE 424-768970-79 Cuenta: 42476897079
otal : 2,500,000.00 Efectivo : Valor Cheque O Transferencia : 2,500,000.00
rRetenciones : ‘ Fuente : 000 Iva: 0.00 lca: 000 Otfras: @
[_Cuenta_l[; Descripcion de la Cuenta :“_ Tercero_]E Descripcion Tercero | E Debitosj mreditoa:
249054 HONORARIOS 1105782859 RAMIREZ SALAZAR DIEGO 2,500,000.00 0.0
1110050401 HSJD CTA CTE 424-768970-79 GIRO 1105782859 RAMIREZ SALAZAR DIEGO 0.00 2,500,000.0
TOTAL GENERAL: 2,500,000.00 2,500,000.
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS MiL PESOS MICTE
Observacion &
JUNIO-CONTRATO Na 000340 ( HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025) PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ ALOS PROCESOS DE CALIDAI

FAD
i K

FIRMA Y SELLO BENEFICIARIC

PREPARADO REVISADO APROBADO

CONTABILIZADO

NIT o C.C

Fecha : 07/07/2025

Pagina -
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