FECHA

31 DE JULIO DE 2025

FACTURA EQUIVALENTE No. 604 -2025
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA-CALDAS

NIT 890.801.944

DEBE A
INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO
NOMBRE (S) Y APELLIDOS JHON DEIBY ZAPATA VASQUEZ
c.C 71.365.716
REGIMEN NO RESPONSABLE DEL IVA
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CARRERA 3 # 9-29 APTO 502
Y CELULAR 3127938349
CORREOQ ELECTRONICO CHARLEE2000@HOTMAIL.COM
gg{r)ngE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO VILLAMARIA CALDAS
POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS EN AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, CONSULTA
l EXTERNA Y/O RADIOLOGIA, CON PLENA AUTONOMIA Y POR SU CUENTA Y RISEGO, CON SUJECCION A LAS NORMAS DE LA SALUD

QUE EXISTEN EN COLOMBIA.
NO
CONTRATO:361
CONTRATO PRESTACON DE SERVICIOS No DR
RP:835
LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

150.000

CIENTO CINCUENTAMIL PESOS COLOMBIANOS

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA:

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 42071682352
TIPO DE CUENTA AHORRO | X | CORRIENTE
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA

NOMBRE

cc 21365116

FJhon beiby Zajpecter

Resolucion DIAN 18764082129707 Del 2024-10-
24 Desde DS2443 al DS10000













‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pa
a4

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada
Tienda

ASOPAGOS
Fecha de solicitud

24 de junio de 2025
cus

1574454735

Cusnto?
$440.500.00

Factura de comercio
33579166

Tu plata sali6 de:

Emm

Lisio










