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TRAMA DE SEGURIDAD PARA DUPLICAR EL CHEUUE.

\ M e e s P Q A
S ESE HOSPITAL CRISTO REY BALBOA
Nit ;891411665
COMPROBANTE DE EGRESO No : 000800
FECHA : 13/11/2024 NIT : 1004752826 BENEFICIARIO ;: TABARES GONZALEZ ALEJANDRA
TELEFONO : 321760036 DIRECCION.; TV 14A #14:82 CON PRADERA HACIENDA CAMPESTRE CA 2
GIRO PRESUPUESTAL:000795 ESTABDO ;: CONFIRMADO
ORDEN DE PAGO Nro @ 000537 '
Chegue : 1 AL 11 Oct " Banco : DAVIVIENDA 128369997280 Cuenta ; 128360997290
Total:  1.714,771.00 Efectivo : Valor Cheque o Transferencia:  1,714,771.00
Retenclones : Fuente : 0,00 A< 000 leat 0.00 Otras: .00
T-—_éuentzi H . Descripcién deta Cueiita: _—”— Tercero " Descripcion Tercero 1 | Debitos ‘ { Creditos J
24010101  BIENES Y SERVICIOS 1004752826  TABARES GONZALEZ 1.714,771.00. 0.0¢
111005089  DAVIVIENDA-128368957290-REC 1004752826  TABARES GONZALEZ 0.00 1.714,774.0(

TOTAL GENERAL. : 1,714,771,00 1,714,771.01
SON : UN MILLON SETECIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE
Observacidy ¢
OTROS! AL CONTRATQ 086: SERVICIDS COMO'PROFESIONAL DE JEFE DE ENFERMERIA, DEL 1 AL 11 DE OCTUBRE DE 2024,

FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO
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Fécha : 22/11/2024 Pagina : 001



