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=) HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE
e Nit :890700666
OBLIGACION No :003756

CEDULA - NIT: 901165180-4 BENEFICIARIO : DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS

REGISTRO PRESUPUESTAL : 000989 - / - - - CAUSACION : 003756

VALOR OBLIGACION : 80,782,361 FECHA: 11/08/2025 ESTADO : CONFIRMADO
FACTURA: FEVT14
| Rubro I Cuenta__“ Descripcion de la Cuenta || Debitos || Creditos |
2.4.5,02.09.06.01 24360302 HONORARIOS 11% 0.00 9,986,060.00
2.4.5.02.09.05.01 244040 CONTR - TASA PRO BEPORTE Y RECREACION 0.00 8,860,000.00
2.4,5,02.09.05.01 249054 Especialistas [ DICACOL MEDJCINA INTEGRAL SAS ] 0.00 71,838,301.00
2.4.5.02,09.05.01 73490279 Especialistas 90,782,361.00 0.00
[ VALOR NETO A PAGAR : 71,836,301.00 Totales: 90,782,361.00 90,782,361.00

| S?‘%NTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS UN PESOS M/CTE

‘ ( ,servacién:

JULIO-CONTRATOQ No 000404 ( A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025)
EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS ESPECIALIZADOS DE CARDIOLOGIA REQUERIDOS PARA LA
ATENCION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E

FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO NIT o C€.C

O







TRAMA DE SEGURIDAD PARA DUPLICAR EL CHEQUE.

1L

e

e HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE
A TaN Nit :890700666
COMPROBANTE DE EGRESO No : 002197
FECHA : 12/08/2025 NIT : 901165180 BENEFICIARIO : DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS

TELEFONO : 3116885362 DIRECCION ; CL 46 N° 13 06 EDIF HALL DE LA 46
GIRO PRESUPUESTAL:002086 ESTADO : CONFIRMADO
ORDEN DE PAGO Nro: 003758

@que : FEV714 Banco : HSJD CTA CTE 424-768970-79 Cuenta : 42476897079
l otal; 71,836,301.00 Efectivo ; Valor Cheque o Transferencia: 71,836,301.00

0.00

Retenciones : Fuente : 000 Iva: 000 lca: 000 Ofras:

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

249054 HONORARIOS 801165180 DICACOL MEDICINA INTEGRAL 71,836,301.00 l
1110050401 HSJD CTA CTE 424-768970-79 GIRO 807165180 BICACOL MEDICINA INTEGRAL 0.00 71,836, 30

TOTAL GENERAL : 71,836,301.00  71,836,30°
SON: SETENTAY UN MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS UN PESOS M/CTE

Observacion :

ABRIL-CONT 000207-2025. HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025, EJECUTAR ACTIVIDADES DE CONSULTA ESPECIALIZADAY
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GASTROENTERCOLOGIA, REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE.
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FIRMA Y SELLO BENEFICIARI
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PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO NIT o C.C
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