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SPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
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05GF26-V1

Fecha: 19112120ze/
A

Proveedeor; YADDYM CELA ONROY LONMBANA
Direccion: V ACANUT L

Anexos: ontrato /
Concepto

GESTION FINANCIERA
ORDEN DE PAGO NUMERQ: 40703
Ciudad:
Nit: 1070305413
Teléfonos:

No. Anexos: 1165/2025-
1010+ b2

02° PAG/CTO 1165:202(5 P DEL 10/10/2025 R " 1010/25 EQUIPOS BASICOS SAN CAYETAI%
URBANO DE DICIEMBRE/2025 e .
FACT. HROE000000321 DEL 19/12/2025 CC-02 E DICMEBRE 2025 CERT SUPERVISOR- /
Son; /
ég DOS MILLONES QUINIENTOS ML Pesos con ?o'moo MiCte. /
(v p
Ol 7 /
%’E IMPUTACION PRESUPUESTAL LIQUIDACION p
— - -
gm No. Imp: [3932- SERVICIOS 2.500.000,00
i8]
os sdigo: - 0,00 /
o Codigo: {24502 '
Nombre: |Adquisicién de servi TOTAL 2.500.000,00
-~ 0,00
T /
Sub Codigo: |2.4.5.02,09.9312.02. / Y - 2_500,091
Nombre sub: |ASISTENCIAL - APS EQ / 0.00 )
/ r
L 0,00
Valor: 7.500.009{00
0,00
/|
Neto a Pagar: 2 487 500,00
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FECHA DE GIRO: TRANSFEREN GiA EU: CTRONICA
No. CHEQUE: l FECHA 24 pye ou55
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