lf TPAMA DE SEGURIDAD PARA DUPLICAR EL CHEQUE. w
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ESE HOSPITAL CRISTO REY BALBOA

Nit :891411665
COMPROBANTE DE EGRESO No : 000747

FECHA : 02/11/2024 NIT : 800197111 BENEFICIARIO : COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL

TELEFONO : 3122863344 DIRECCION : CARRERA 13 # 87-298 BARRIO BELMONTE
GIRO PRESUPUESTAL:000742 ESTADO : CONFIRMADO
ORDEN DE PAGO Nro : 000144 . 000194 . 000228

Cristo Rey

Cheque : varias Factrs Banco : DAVIVIENDA 128369997290 Cuenta : 128369997290
Total :  16,015,393.00 Efectivo : Valor Cheque o Transferencia: 16,015,393.00
Retenciones : Fuente : 0.00 Iva : 0.00 lca: 0.00 Otras: 0.00
Cuenta || Descripcion de la Cuenta || Tercero ||  Descripcion Tercero | | Debitos | | Creditos |
24010101 BIENES Y SERVICIOS 800197111 COOPERATIVA DE ENTIDADES 16,015,393.00 000
11100509  DAVIVIENDA-128369997290-REC 800197111 COOPERATIVA DE ENTIDADES 0.00 16,015,393.00

TOTAL GENERAL :  16,015,393.00 * 16,015,393.00
SON : DIECISEIS MILLONES QUINCE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

Observacion :

ADMINISTRAR BAJO LA MODALIDAD INSOURCING EL SERVICIO FARMACEUTICO Y SUMINISTRAR, A TRAVES DE LAS FIGURAS
DE CAPITA Y EVENTO, LOS MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO Y DEMAS
INSUMOS. FACTURAS COOE-9669. MARZO, COOE103
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