r TRAMA DE SEGURIDAD PARA DUPLICAR EL CHEQUE. )

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE

Nit :890700666
COMPROBANTE DE EGRESO No : 000033

FECHA : 22/01/2026 NIT : 901390102 BENEFICIARIO : QA POSITRON S.A.S
TELEFONO : 3014495401 DIRECCION : CL 36 27-71 OF 919 BRR MEJORAS PUBLICAS
GIRO PRESUPUESTAL:000032 ESTADO : CONFIRMADO

ORDEN DE PAGO Nro : CxP25-0150

eque : FEL 1490 Banco : HSJD CTA CTE 424-768970-79 Cuenta : 42476897079
Stal : 1,749,300.00 Efectivo : Valor Cheque o Transferencia:  1,749,300.00
Retenciones : Fuente : 0.00 Iva: 0.00 Ica: 0.00 Otras: 0.00
I Cuenta ] Descripcién de la Cuenta ||_Tercero ” Descripcion Tercero r Debitos J | Creditos
249055 SERVICIOS 901390102 QA POSITRON S.AS 1,749,300.00 0.00
1110050401 HSJD CTA CTE 424-768970-79 GIRO 901390102 QA POSITRON SAS 0.00 1,749,300.00
TOTAL GENERAL : 1,749,300.00 1,749,300.00

SON : UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

Observacion :
DICIEMBRE 2025. CONT 000774/2025. CUENTAS POR PAGAR A 31 DE DICIEMBRE 2025

FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO
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/il

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO NIT o C.C
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