HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE &\?‘
Nit :890700666 \

OBLIGACION No :003317

CEDULA -NIT: 1001111307 BENEFICIARIO : GUTIERREZ DIAZ DYLLAN ARLEY

REGISTRO PRESUPUESTAL : 001072 - - - - CAUSACION : 003317

VALOR OBLIGACION : 4,738,000.00 FECHA: 30/07/2025 ESTADO : CONFIRMADO
FACTURA: DOC EQU 34
Rubro || Cuenta || Descripcién de la Cuenta |[ Debitos || Creditos
2.4.5.02.08.05.04 249054 Servicios Técnicos y Profesionales [ GUTIERREZ DIAZ DYLLAN 0.00  4,738,000.00
2.4,5,02.09.05.04 73490279 Servicios Técnicos y Profesjafiales 4,738,000.00 0.00
[ VALOR NETO A PAGAR : 4,738,000.00 Totales:  4,738,000.00  4,738,000.00

CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTAY OCHO MIL PESOS M/CTE
QObservacion :

O-CONTRATO No 000465 { A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025)
CUTAR LLOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE TERAPIA RESPIRATORIA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE,

FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO NIT o C.C

O




S



~
TRAMA DE SEGURIDAD PARA DUPLICAR EL CHEGUE. W

Fﬁum HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE
m:;*w:» Nit :890700666

CONMPROBANTE DE EGRESO No: 002085
FECHA : 05/08/2025 NIT : 1001111307 BENEFICIARIO : GUTIERREZ DIAZ DYLLAN ARLEY

TELEFONO : 3214073666 DIRECCION : CR 112 F# 83A 16
GIRO PRESUPUESTAL:001977 ESTADO : CONFIRMADO

éi_DEN DE PAGO Nro: 003317

Cheque : DOC EQUI 34 Banco : HSJD CTA CTE 424-768970-79 Cuenta : 42476897079

Total:  4,738,000.00 Efectivo : Valor Cheque o Transferencia: 4,738,000.00
Retenciones : | Fuente: 000 Iva: 0.00 Ica: 0.00 Otras: 0.00

| Cuenta ||  Descripcién de la Cuenta [ Tercero |[ DescripciénTercero || Debitos | [ Creditos |

249054 HONORARIOS 1001111307  GUTIERREZ DIAZ DYLLAN 4,738,000.00 0.00

1110050401 HSJD CTA CTE 424-768970-79 GIRO 1001111307  GUTIERREZ DIAZ DYLLAN 0.00 4,738,000.00

TOTAL GENERAL : 4,738,000.00 4,738,000.00
SON : CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS M/ICTE

Observacion :

JULIO-CONTRATO No 000465 ( A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025) EJECUTAR
LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE TERAPIA RESPIRATORIA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE.

o

FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO

oD

ot

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO NIT o C.C

Pagina : 001
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