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PAGADO A:

LA SUMA DE:

PINILLA CARRANZA CLAUDIA MARIA - 52908968

CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL COP M/L

CONCEPTO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGÍA PARA LA 

111006.26 - Bbva 296003748 - APS VIG 2024BANCO : CHEQUE:  

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DÉBITOS CRÉDITOSDOCUMENTO

111006.26 Bbva 296003748 - APS VIG 2024 5,640,000.00

249054.01 honorarios 5,640,000.00DS 8610

5,640,000.00 5,640,000.00

IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DÉBITO CRÉDITO

731410.02 honorarios APS 6,000,000CCO - 04DS-8610

240722.01 Estampilla Pro-Cultura 120,000CCO - 04DS-8610

240722.02 Estampilla Adultomayor 180,000CCO - 04DS-8610

243627.02 Retención de ICA_ cpto 304 - 0.5% 
Servicios de salud

60,000CCO - 04DS-8610

249054.01 honorarios 5,640,000CCO - 04DS-8610

6,000,000.00 6,000,000.00
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Su salud en buenas manos!


