HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL COMPROBANTE EGRES;J No.18519

GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E. \ Fecha: 11/07/2025
) P, CALLE 4 N, 4-05 - Tel: >
“ Nit. 809000383-0 : .

-

* W )

; Tercero

NI 900861368-2 CORPORACION PREVENIR APOYO EMPRESARIAL .
Direccion: CC ARKACENTROLC E2A 03 CR 5684 A15 Telsfono: 3177202222 1

Dateos def Pago

| Forma da Pago ; TRANSFERENCIA ELECTRONICA . BANCO COLPATR[A Cuenta ; 553991015 1
3 COﬁuuptu

;é

1 PAGO POR CONCEFPTO DE PRESTACION DEL SERVICIO PARA SOPORTE Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAVACUNAC!ON CONTRALA
i FIEBRE AMARILLA EN EL MUNICIPIO DE VALLE DE SAN JUAN TOLIMA PERIODO 12 MAYQ 2025 A 31 MAYQ 2025 CONTRATO 073-2025 FE 304
\
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Documento Numero |, ' Factura ' T Vator
. ; . . Documento Numero Fecha .
| CUENTA POR PAGAR . - R . 1. Y i 0 e 072025 ek oo $20.700.000.000

) ‘ : “Total : $20.700.000.00

T

w

|
| . .
| “ . Edicion Contable
| Codigo < Cuanta N Deber . Haber
| 249055 .| otros serviclos ; i $20.700.600.00 .
| 24079003 " |Industia y Comercio-10 X 1000 . . $207.000.00
| - 24078005 | Estampillas Pro Cultura 2% . . R $414.000.00
11100607 . Colpatria Cta de Ahorros 553591015 $20.079.000.00
. - . - Total $20.700,000,001" . - $20.700.000.00
'SON - - e s ————— .
VEINTE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS WICTE ) N . . :
' APROBO, T
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO

| v 295 P ' 1110516937 )
’ ‘Recibe: . - '
v : - PAGADQO
v CON CHEQUE  °
CON TRANSFERENGIA Y.

8ENEFICIARIO DEL PAGO °
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@ Scotiabank. (&) COLPATRIA ' : '
. Comp‘robante de pago a proveedores , “
. HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUT | NIT 809.000.383-0 ' N .
Cuenta origen ‘ B  Cuenta destino

"Cuenta de Ahorros - *****%1015 - COP Cuenta de ahorrog - ******x*1612 - COP

Perfil del beneficiario ' Tipo de beneficlario \

i CORPORACION PREVENIR AROYO ~NEGOCIO ‘ ; - .

" . EMPRESARIAL . v S S v
Titular de la cuenta . . Tipo identificacién beneficiario o
CORPORACION PREVENIR APO‘YO . NIT i ‘ . ;\ .

' EMPRESARIAL ‘ o / :
o Nimero iq.gntiﬁ;aciéﬁ beneficiario Banco del benéﬁciarlp "Monto
O 9009613682 " BANCOLOM.I'SIA, _ $2b:d;9.900,oo
‘Iid'oneda’ . o Descripcién ,
cop” | CONTRATOO73MAYO . )
" 2025 ‘ '

) Valor retencién : - valor IVA ' Ntimero nota débito l
$0,00 ' . ] ‘- ’
Valor-nota débito Nainero control pago Fecha de aplicacién ~
S e . © 11/JUL/2025 | 12:00:00 am 0

‘ Estado dé operacién . Nimero de opgragién‘ 1
) Aceptado . _ 80bf4ce2‘abc35-42fa2-959c-0_70569967c5f .
L0 DirecciénIP Namero de sistema . ) ‘
191.102.75.190 121107202569747 - l
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