28 04 2025 0.00
CERO PESOS m/cte
S
O |MES | DIA COMPROBANTE DE EGRESO P&
E.S.E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI A OBA EGR 4
Nit: 00804007611 - 9
GUACAMAYOQ
2025| 04 | 28 |No: CE 25-00145 Con: 1| 1
Doc. de Pago : Nombre Banco : Benef
Cuenta Numero : Nombre Cuenta : Nit
OP 25-00112, CP 25-00076, CD 25-00051, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD DENTRO DEL AREA URBANA, SEGUN ASIGNACION DE RESOLUCION 1212 DEL 2024 PARA LA ESE CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI
LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto Valor Detalle del Concepto Valor
Sistematizacion 5,000.00
Total Descuentos § 5,000.00

CONTABILIZACIONES
Cont Detalle Cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
0001 |Bienes y Servicios 24010101 1,583,333.00 0.00 1,583,333.00
0008 | Otros Ingresos Ordinarios 48089001 0.00 5,000.00 5,000.00
0838 | Cuenta Equipos Basicas CSJS Res 1499 | 1110060203 1.1.02.05.001.08.01 RP 0.00 1,578,333.00 5,000.00
SUMAS IGUALES § 1,583,333.00 1,583,333.00
Valor a pagar: $ 0.00
En letras: CERO PESOS mycte. *
DANIELA Recibf:
Elabord Gerente Cc.C. de




