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THAMA OF BEGURIDAD PARA DUPLICAR EL CHEQUEL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE

Nit :890700666
COMPROBANTE DE EGRESO No: 001312
FECHA : 14/05/2026  NIT: 1047476067
TELEFONO : 3204609396
GIRO PRESUPUESTAL:001228
ORDEN DE PAGO Nro : 002210

kheque : DOC EQUI 02

BENEFICIARIO ; MEZA RAMOS MELISSA ANDREA
DIRECCION : brr getsemani plaza del pozo 25-71

ESTADO : CONFIRMADO

Banco: HSJD CTA CTE 424-768970-79 Cuenta ; 42478897079

| otal :  4.500.00000 Efectivo : Valor Cheque o Transferencia: 4,500,000.00
Retenciones : Fuente : 003 Iva: 0.0g lca : 000 Otras: 0.00

|_Cuanta —| [ Descripcién de la Cuenta _JL Tercero ||  Descripcion Tercero | | Debitos | | Creditos

245054 HOND R.ﬁ.HI'_DS _104?4?505?' MEZA RAMOS MELISSA ANDREA 4 .500,000.00

1110050401 HSJD CTA CTE 424-768870-70 GIRO 1047476067 MEZA RAMOS MELISSA ANDREA 0.00 4,500 00

TOTAL GENERAL : 4,500,000.00 4,500,001
SON : CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

Observacion ;

ABRIL-CONTRATO No 000249 ( A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2026.) EJECUTAR LOS
FROCESOS Y SUBPROCESOS DE ENFERMERIA REQUERIDOS PARA EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE

oy

FIRMA ¥ SELLO BENEFICIARLI

oot

PREPARADO REVISADO

\

APROBADO CONTABILIZADO
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