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07 02 2025 7,975,000.00
VARGAS CRISTANCHO ENGEL YIRAN
SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS micte g ik i
[
4
i ANO MES DiA COMPROBANTE DE EGRESO Pag B
e HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO )
B! : , Nit: 00804005555 - 5 i
b 19§ Santo Domingo Savio EL PLAYON '
2025 02 07 No:CE 25-00147 Con: 1 1 .
Doc. de Pago : PAGOCUENTA(1 Nombre Banco : BANCAFE Benef :VARGAS CRISTANCHO ENGEL YIRAN
Cuenta Numero : 108019506 Mombre Cuenta : Cta Cte Davivienda Nit ;01093793052 - 4
CG 25-00089, CP 25-00032, CD 25-00013, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE BAJA
COMPLEJIDAD, AREA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, EN LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL MUNICIPIO DE EL PLAYON -
SANTANDER.
LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Detalle del Concepto Valor
Walor de la Cuenta 7,980,000.00 Sistematizacion 5.000.00 n
vl
Total Descuentos § 5,000.00 .
i
CONTABILIZACIONES
Cont Detalle Codigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base 4
1028 Honorarios 24905401 2.4.5.02.09.01.01.01 RP 7.980,000.00 0.00 7.980,000.00 {
1071 Fotocopias 148081501 0.00 5.000.00 7.980.000.00
0104 108019506 Cta Cte Davivienda 11100501 0.00 7,975,000.00 7.975.000.00
-~
o
)
L
]
SUMAS IGUALES $ 7,980,000.00 7,980,000.00 )

Valor a pagar: $ 7,975,000.00 4
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