ffhjsﬁ'j HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE /
R Nit :890700666

OBLIGACION No : 004003

CEDULA -NIT: 1105782859 BENEFICIARIO : RAMIREZ SALAZAR DIEGO MAURICIO

REGISTRO PRESUPUESTAL : 001035 - / - - - - CAUSACION : 004003

VALOR OBLIGACION : 2.500.0% FECHA: 31/08/2025 ESTADO : CONFIRMADO

FACTURA: DOC EQU 04

[ Rubro  |[ Cuenta || Descripcion de la Cuenta "|[ Debites |[ Creditos |
2.1.2.02.02.008.02 249054 servicios juridicos contables’;servicios de investigacion y desarrollo | 0.00 2,500,000.00
2.1.2.02.02,008.02 511179 servicios juridicos contgifes ,servicios de investigacion y desarrollo 2,500,000.00 0.00

[ VALOR NETO A PAGAR : 2,500,00000 ./ J Totales :  2,500,000.00  2,500,000.00

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE

~ Observacion :

OSTO—CONTRATO No 000452 ( A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2025)
PHESTAR SERVICIOS DE APOYO A LOS PROCESOS DE CALIDAD REQUERIDOS PARA EL HOSPITAL SAN JUAN DE

DIOS DE HONDA ESE

FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO NIT o C.C

O







”
TRAMA DE SEGURIDAD PARA DUPLICAR EL CHEQUE, )

ﬁh@ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE
ot L Nit :890700666
COMPROBANTE DE EGRESO No : 002382
FECHA : 02/098/2025 NIT : 1105782859 BENEFICIARIO : RAMIREZ SALAZAR DIEGO MAURICIO

TELEFONO : 3144315354 DIRECCION : cl 5a 11 b 13 brr san diego
GIRO PRESUPUESTAL:002248 ESTADO : CONFIRMADO

t"?DEN DE PAGO Nro: 004003

Cheque : DOC EQUI 04 Banco : HSJD CTA CTE 424-768970-79 Cuenta : 42476897079

Total:  2,500,000.00 Efectivo : Valor Cheque o Transferencia:  2,500,000.00
Retenciones : | Fuente: 000 Iva: 000 ca: 0.00 Ofras: 0.00

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

249054 HONORARIOS 1105782859 RAMIREZ SALAZAR DIEGO 2.500,000.00 0.00

1110050401 HSJD CTA CTE 424-768970-79 GIRO 1105782859 RAMIREZ SALAZAR DIEGO 0.00 2,500,600.00

TOTAL GENERAL : 2,500,000.00 2,500,000,00
SON : DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE

Observacion :

AGOSTO-CONTRATO No 000452 ( A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2025) PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO A LOS PROCESOS DE CALIDAD REQUERIDOS PARA EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE

O

) Q/D FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO

PREPARADO REVISADO APR“BADO CONTABILIZADO NIT o C.C

Pagina : 001
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