DANIEL ENRIQUE GARCIA HENAO

NIT: 1112771504-5

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CALLE 83A35, Cartago, Valle Del Cauca, Colombia, CP 762021
Tel. 3183776369

Email. danielegarciah@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764093308881 valida desde 2025-05-20 hasta 2027-05-20 rango
desde FEV1 hasta FEV1000.

e N s A
Nombre o Razén ESE HOSPITAL SAN FELIX FACTURA ELECTRONICA DE
Social: VENTA - FEV23
NIT : 810000913 . -
Direccién: MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: HORA EMISION: 09:03:42
Email: gerencia@hositalsanfelix.gov.co FECHA FIRMADO: 13/03/2026 09:03:43
Forma de Pago: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria = —
Fecha de Pago: 13/03/2026 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 13 03 2026 13 03 2026
Total de Lineas: 5
\ J \ J
( ; ; IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 02 CONSULTA WSD 1,00 $2.137.275,00 0,00 $2.137.275,00
2 03 INTERCONSULTA WSD 1,00 $104.020,00 0,00 $104.020,00
3 Partida ATENCION INTRAHOSPITALARIA WSD 1,00 $377.370,00 0,00 $377.370,00
arancela
ria
4 04 INFILTRACIONES WSD 1,00 $1.106.858,00 0,00 $1.106.858,00
Partida CIRUGIA WSD 1,00 $12.770.247,00 0,00 $12.770.247,00
arancela
ria
\ J
Notas: Subtotal: $16.495.770,00
Cargos: $0.00
SON: (dieciseis millones cuatrocientos noventa y cinco mil setecientos setenta pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: el1a39b8ddee6a0591e0340eec5e6a5682292d2adfbfb27984991417ee43ed400492cc417718c6{6423a93¢1847493f02 Total: $16.495.770,00

Firma Digital: nrhfavYvPF4Cov2PR1ZYO03HVPNIMblw6MWS+BhJhecDbb7POSWVzLIOPN7Pkqg
ikM7bhWvddXWLgC1zkFEchWaFcivAsmZHrBcBDfrzGoOaKNaYg

YSJE6ASfOP3ThO s4/9bgvX5eYk75ZBwWTg2gJGwkQRoul29PLXm5Y GfVRToy7aA9z/QBXx4kCIF30K0 tW4Mc7QMt1QcwcRINUGFCCC6170kb//Yu84
W22U05DSn13QgXLQjq9v+dKxDh9wN PBIgDy3irdy9Zxp0hQ6KZBuOlFcnFH1InPb00d3dHTwDNY3NLJIL4Pk4+ZGRWWb2f I2BRaZdHdiCzeSjTwF2D
RO==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-03-13, 11:03:19 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079583726

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 12/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIEL ENRIQUE GARCIA HENAO

Documento CC1112771504 Direccion CL8#3A-35

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183776369

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
ce 1112771504 |pANEL ENRIQUE GARCIA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $6.598.308| $ 1.055.800|(EPS018) S.0.S EPS $6.598.308|  $824.800 2,436 $6.598.308| S 160.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $2.041.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 6.598.308 $ 6.598.308 $ 6.598.308 $0 $1.055.800 $ 824.800 $ 160.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.041.400 $13.300 $ 2.054.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Correo de INFORMATION TECHNOLOGY BUSINESS LTDA - Fwd: Cuenta Pendiente por liquidar 14/03/26, 7:57

M Gmail

Fwd: Cuenta Pendiente por liquidar

vigilanciayauditoria vigilanciayauditoria 3 de marzo de 2026 a las
<vigilanciayauditoria@esehospitalsanfelix.gov.co> 9:13a.m.
Para: "supervision.contratos supervision.contratos" <supervision.contratos@esehospitalsanfelix.gov.co>

---------- Forwarded message ---------

De: facturacion facturacion <facturacion@esehospitalsanfelix.gov.co>

Date: mar, 3 mar 2026 a la(s) 8:49 a.m.

Subject: Cuenta Pendiente por liquidar

To: vigilanciayauditoria vigilanciayauditoria <vigilanciayauditoria@esehospitalsanfelix.gov.co>

Dra. Soraya buenos dias. Reciba un cordial saludo

Le informo que esta cuenta es de Doris Sanchez Rondon, CC. 24.713.231 corresponde a la Nueva EPS y
actualmente no se puede liquidar, debido a que presenta un error

El ingeniero ya tiene conocimiento del caso. Me encuentro a la espera de que él realice el ajuste correspondiente,
para asi poder proceder con la liquidacion de la cuenta.

Adjunto evidencias.

Quedo atenta a cualquier informacién adicional

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=e4b24cafe6&view=pt&search=...impl=msg-a:r-925190741113268301&simpl=msg-f:1858654656008824079 Pagina 1de 4
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Correo de INFORMATION TECHNOLOGY BUSINESS LTDA - Fwd: Cuenta Pendiente por liquidar

Valor a pagar

Walor Financiado
Enviar factura aimpresora |

@ Cancelacion de cuentas | =] I‘ = I |
Documento Nombre Paciente Registro Activo
|24713231 Gl ||cc | [SANCHEZ RONDON DORIS | .
Registros Sin Cancelar Convenios del Registro Tipo de Atencidn ‘q-;l\
l—_ISS‘ISSS - s 1 e — = =
I enT-pacienes |
Servicios con cargo | Estancias §
GUARDAR
Cargo Error "13" en tiempo de ejecucion :
y )| 65875.00 Gl
CAPSULORRAFIA ARTICULACIONES ~ No coinciden los tipos )| 1,646,300.00 SELECCION
786911-EXTRACCION DE CUE q 166.900.00
770801-SECUESTREC ) 166,900.00 (—=
< _b, SALIR
Abonos Observaciones
Total cargos $ Valor administradora $

Valor de recuperacion $ Total abonos $ 0

$ Valor subsidiado  $
$ Forma de pago Efectivo _v| E

Cordialmente.

Facturacion

ﬂodpilfa/ S an jé/ix

LADORADA - CALDAS

Construyendo salud para nuestra region

Direccioén: Calle 12 # 4-20 Centro La Dorada — Caldas

Horario de atencion: Lunes a Jueves 07:00am a 12:00M — 02:00Pm a 06:00Pm Viernes 07:00am a 12:00 M —

02:00Pm a 05:00Pm Urgencias: 24 Horas.
Teléfono Conmutador: (60)(6)8392000 Ext 107

Linea de atencion gratuita: Linea Gratuita: 018000941888
Linea anticorrupcion: Linea Anticorrupcion: (60)(6)8392000 Ext 101

CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico es correspondencia confidencial del HOSPITAL SAN FELIX DE LA DORADA, si usted no es el

14/03/26, 7:57

destinatario le solicitamos informe inmediatamente al correo electronico del remitente, asi mismo por favor bérrelo y por ningin motivo haga publico su
contenido, de hacerlo podréa tener repercusiones legales. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o la quienes le enviamos copia y en general la informacién de este documento o archivos adjuntos, a no ser que

exista una autorizacion explicita a su nombre.

CONFIDENTIALITY: This electronic mail is confidential correspondence of the HOSPITAL SAN FELIX DE LA DORADA, if you are not the addressee we ask you
to report this to the electronic mail of the sender also please erase it and by no reason make public its content, on the contrary it could have legal repercussions. If you are

the addressee, we request from you not to make public the content, the data or contact information of the sender or to anyone who we sent a copy and in general the

information of this document or attached archives, unless exists an explicit authorization on your name.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=e4b24cafe6&view=pt&search=...impl=msg-a:r-925190741113268301&simpl=msg-f:1858654656008824079

Pagina 2 de 4



Correo de INFORMATION TECHNOLOGY BUSINESS LTDA - Fwd: Cuenta Pendiente por liquidar 14/03/26, 7:57

Cordialmente.
Vigilancia y Auditoria

ﬂodpita/ 5 an jé/ix

E.SSE. LADORADA - CALDAS
Construyendo salud para nuestra region.

pitaleanfelix pov.co

Direccion: Calle 12 # 4-20 Centro La Dorada — Caldas

Horario de atencion: Lunes a Jueves 07:00am a 12:00M — 02:00Pm a 06:00Pm Viernes 07:00am a 12:00 M —
02:00Pm a 05:00Pm Urgencias: 24 Horas.

Teléfono Conmutador: (60)(6)8392000 Ext 107

Linea de atencion gratuita: Linea Gratuita: 018000941888

Linea anticorrupcion: Linea Anticorrupcion: (60)(6)8392000 Ext 101

CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico es correspondencia confidencial del HOSPITAL SAN FELIX DE LA
DORADA, si usted no es el destinatario le solicitamos informe inmediatamente al correo electrénico del remitente, asi
mismo por favor borrelo y por ningun motivo haga publico su contenido, de hacerlo podra tener repercusiones
legales. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion
de contacto del remitente o la quienes le enviamos copia y en general la informacion de este documento o archivos
adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre.

CONFIDENTIALITY: This electronic mail is confidential correspondence of the HOSPITAL SAN FELIX DE LA
DORADA, if you are not the addressee we ask you to report this to the electronic mail of the sender also please erase
it and by no reason make public its content, on the contrary it could have legal repercussions. If you are the
addressee, we request from you not to make public the content, the data or contact information of the sender or to
anyone who we sent a copy and in general the information of this document or attached archives, unless exists an
explicit authorization on your name.

supervision.contratos supervision.contratos 3 de marzo de 2026 a las
<supervision.contratos@esehospitalsanfelix.gov.co> 9:19a.m.
Para: Gerente ESE Hospital San Félix <gerencia@esehospitalsanfelix.gov.co>, sistemas sistemas
<sistemas@esehospitalelsocorro.gov.co>, asesorcontratacion asesorcontratacion
<asesorcontratacion@esehospitalsanfelix.gov.co>

CC: asesorjuridico asesorjuridico <asesorjuridico@esehospitalsanfelix.gov.co>

AAMG21105-35-60-264-2026

Ingeniero
SEBASTIAN RIVERA
Sistemas
ESE Hospital San Félix

Respetado Ingeniero:
Atentamente reenvio la notificacion presentada por el servicio de facturacion, en la

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=e4b24cafe6&view=pt&search=...impl=msg-a:r-925190741113268301&simpl=msg-f:1858654656008824079 Pagina 3 de 4



Correo de INFORMATION TECHNOLOGY BUSINESS LTDA - Fwd: Cuenta Pendiente por liquidar 14/03/26, 7:57

que se indica que no se puede facturar la intervencidon de la usuaria Doris Sanchez
Rondon, CC. 24.713.231, debido a "Error 13".

En consecuencia, no se cumple el procedimiento para que esta supervisora
reconozca honorarios al especialista por causa de esta intervencidn, que corresponde
al mes de enero.

Quedo atenta a su respuesta.

Soraya Norena Pera
3128324526
Empresa Social del Estado Hospital San Felix

facturacion facturacion <facturacion@esehospitalsanfelix.gov.co> 3 de marzo de 2026 a las 10:19a.m.
Para: "supervision.contratos supervision.contratos" <supervision.contratos@esehospitalsanfelix.gov.co>

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=e4b24cafe6&view=pt&search=...impl=msg-a:r-925190741113268301&simpl=msg-f:1858654656008824079 Péagina 4 de 4



Correo de INFORMATION TECHNOLOGY BUSINESS LTDA - Honorarios de febrero: favor verificar e informar

M Gmail

13/03/26, 7:15

Honorarios de febrero: favor verificar e informar

supervision.contratos supervision.contratos
<supervision.contratos@esehospitalsanfelix.gov.co>
Para: Daniel Garcia <drdanielegarciah@gmail.com>

12 de marzo de 2026 a las

3:20 p.m.

i i N°
NOMBRE: DANIEL GARCIA VALOR ACTIVIDADES TOTAL

Consulta externa especializada $30.975 69 $2.137.275

Comités, movilizacion externa, capacitaciones,

asesoria. $92.923 0 $0

Interconsultas $104020 $104.020

Atencion diaria intrahospitalarias $377.370 4 $377.370

Infiltracion $1.106.858 8 $1.106.858

Honorarios de cirugia - Lo efectivamente

facturado menos 30% $12.770.247 $12.770.247

TOTAL $16.495.770
IBC $6.598.308

Soraya Noreina Pera
3128324526

Empresa Social del Estado Hospital San Felix

Daniel E Garcia H <drdanielegarciah@gmail.com>

Buenas noches!

Todo esta correcto, muchas gracias!

12 de marzo de 2026 a las 6:46 p.m.
Para: "supervision.contratos supervision.contratos" <supervision.contratos@esehospitalsanfelix.gov.co>

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=e4b24cafe6&view=pt&search=...mpl=msg-a:r-8740294610976681137&simpl=msg-f:1859501916912440211
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CODIGO: GJ-S01-F013

ACTA DE SUPERVISION VERSION:03
FECHA :2025-08-15

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS VALOR CONTRATO $180,000,000

NUMERO Y FECHA DE 295 FECHA DE SUSCRIPCION DEL 05/01/2026

CONTRATISTA: DANIEL ENRIQUE GARCIA HENAO FECHA ACTA DE INICIO 19/01/2026

C.CINIT: 112771504 FECHA DE TERMINACION 30/06/2026

PRORROGA
SUPERVISOR DESIGNADO
SORAYA NORENA PERA
OBJETO: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL HOSPITAL A PRESTAR SUS PERIODO SUPERVISADO }H 01 AL 28 DE FEBRERO
SERVICIOS PERSONALES Y EN SU CONDICION DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. SEGUI:: OFERTA DE SERVICIOS PRESENTADA POR VALGR ADICION
STE. FECHA ACTA DE INICIO
VALOR ADICION
FECHA ACTA DE INICIO
MES VALOR MES VALOR DISPONIBLE

T9A 31 DE ENERO $23.908.310 203.908310
01 AL 28 DE FEBRERO $16.495.770 187.412.540
T AL 31 DE MARZO 787,412,540
T AL 30 DE ABRIL 187,412,540
TAL 31 DE MAYO 187 412,540
1AL 30 DE JUNIO 187.412.540
187.412.540
187.412.540
SALDOA LIBERAR A FAVORDELAESE | T TOTAL $40.404.080 739.595.920

INFORMACION A REPORTAR:

SORAYA NORENA PERA, Actuando en calidad de supervisor he constatado el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones contenidas en el contrato suscrito entre el
precitado CONTRATISTA y el HOSPITAL SAN FELIX, para lo cual el contratista soporto mediante

Durante el periodo comprendido entre el 01 AL 28 DE FEBRERO de 2026, actividades que han sido verificadas y supervisadas, con las siguientes recomendaciones por parte del

Supervisor:

NOTA: El contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad como se puede evidenciar en el formato firmado por el supervisor, archivo de gestion, archivo central, inventarios,

recurso humano y el gerente.
ITEM

PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
PENSION FEBRERO FEBRERO $1.055.800
SALUD FEBRERO FEBRERO $824.800
RIESGOS PROFESIONALES FEBRERO FEBRERO $160.800

Los soportes del contrato Prestacion de servicios N°295, con fecha de suscripcion de 05 de ENERO de 2026, informe correspondiente del 01 al 28 de FEBRERO Reposan en la
hoja de vida del contratista, la cual esté bajo la custodia de la oficina de contratacion del HOSPITAL SAN FELIX.

EVALUACION DEL CONTRATISTA:

|Se mantuvo afiliado a seguridad social de conformidad con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 Sl X O: A:
|Realiz6 pago de seguridad social teniendo en cuenta el 40% del valor devengado por honorarios durante el periodo supervisado. Sk X O NA
Eiecuto las actividades asignadas de acuerdo a los requerimientos del paciente y/o del supervisor en términos de contenidos, Sl:_X O: NA
La contratista al momento presenta certificacion de Soporte Vital Basico (SVB) y Soporte Vital avanzado (SVA) Vigencia 21-01-2025 Sl X O: A:
Cumplié con la asistencia a los turnos segtn programacion Sl X O: A
Demostré competencia, conocimientos, habilidades y destrezas en la realizacién de las actividades y procedimientos delegados Sl X O: A
Mantuvo vigente Pdliza de responsabilidad civil extracontractual N°25-03-101010636 Vigencia 04-10-2025 hasta 04-10-2026 Sl X O: A
Mantuvo vigente Péliza de cumplimiento

Estas obser i de no ser i por el contratista de forma oportuna, se tendran en cuenta para la liquidacion del contrato de acuerdo a lo establecido en las
cldusulas de este y en las normas contractuales.

Presenta mora en los aportes SGSSS: S| NO x Durante la ejecucién se le efectuaron reguerimientos: S| NO X

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR: Se constaté oportunamente por parte de la oficina de contratacién, el suministro completo de los documentos contractuales y legales
exigidos como requisito previo para la ejecucion del contrato. Doris Sanchez Rondon, CC. 24.713.231 corresponde a la Nueva EPS y actualmente no se puede liquidar, debido a
que presenta un error en CNT. Pendiente reconocimiento de acuerdo a procedimiento de facturacion.

ENERO FEBRERO MARZO ABRH MAYO
2 $104.020

Ic
especializada
Atencién diaria
intra/H
Consulta ra 69 $2.137.275
vez

Infiltraciones 8 $1.106.858

4 $377.370

Intervenciones
y 85 $67.193.225
Procedimientos

Total $70.918.748

JUNIO N JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

Ic
especializada
Atencién diaria
intra/H
Consulta 1ra
vez
Infiltraciones

Intervenciones

y
Procedimientos

Total

Por lo expuesto habilito pago por la suma de: |$16.495.770 | Dado en La Dorada a los 28/02/2026

A NORENA PERA
SUPERVISORA
NIT.810.000.913-8
Direccion: Calle 12 No. 4-20 Teléfonos (6)8392000
La Dorada - Caldas - Colombia
www.hospitalsanfelix.gov.co




2026 03 19 15,007,291.00
GARCIA HENAO DANIEL ENRIQUE

QUINCE MILLONES SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE

ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
COMPROBANTE
NIT. 810000913
DE EGRESO No. 57,340
Fecha : 19/marzo/2026 Pagado a: 1112771504-5 GARCIA HENAO DANIEL ENRIQUE
La Suma de : QUINCE MILLONES SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE Valor $ 15,007,291.00
sfe sk s sfe sk sie sfe e she sk sk she sk sfe s ke she s she she ke sfe sk she she e sfe sk ke she sk she sk ke sfe sk she she e she s she sk sk sfe sk she she ke she sk she sfe sk she s e she sk she shesie she sk she she e sfe skeske sk sk ske skl sk sk
Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 01 08506999993-7 Cheque : PE
POR CONCEPTO DE HONORARIOS ESPECIALISTA 383
No. 67,899.00 Fact FEV23 Valor Bruto $16,495,770.00 Valor Neto $ 15,007,291.00
Codigo Descripcion Valor
23 RETFTE A EMPLEADOS ART 383 ET 1,406,000.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO CDP COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
1086 1165 304 309 245020903 Servicios médicos especializados-(93122  16,495,770.00
[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS
ICA - 0.5% - IMPTO IND CIO $ 82,479.00
Usuario Imprime: CESTRADA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 11:22 Usuario Responsable: CESTRADA
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ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA

NIT. 810000913

COMPROBANTE
DE EGRESO No.

57,340

Fecha : 19/marzo/2026 Pagado a : 1112771504-5 GARCIA HENAO DANIEL ENRIQUE
La Suma de : QUINCE MILLONES SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE Valor $ 15,007,291.00
she sk s sfe sk sie sfe e she sk sk she sk sfe s ke she sk she sk ke she sk she she s sfe sk ke she sk she sk ke sfe sk she she e she s she sk sk sfe sk sie she ke she sk ske sfe sk she sk e she sk she shesie she sk she she e sfe skeske sk sk ske skl skeosk sk
sfe skt sfe sk s skeske sk
Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 01 08506999993-7 Cheque : PE
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111005007 DAVIVIENDA 0850 6999 9937 0.00 15.007,291.00
E44004001 IMPUESTO INDUSTRIA Y COMERCIO 0.00 82.479.00
049054001 HONORARIOS 15,089,770.00 0.00
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:
OBSERVACIONES: SE PAGA SERVICIOS PRESTADOS EN FEBRERO DE 2026* CONTRATO No. 295* CODIGO
ALMERA No. EC-0929-2026* FACTURA # FEV23
Usuario Imprime: CESTRADA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 11:22 Usuario Responsable: CESTRADA
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