THAM DE BEOURRDAD PARR DUPLICAR BL CHEQUE

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE
Nit :890700666
COMPROBANTE DE EGRESO No : 001530
FECHA : 04/08/2026  NIT: 1005700398
TELEFONO : 3194357480
GIRO PRESUPUESTAL:001428
ORDEN DE PAGO Nro : (002523

BENEFICIARIO ;: CASTRO ECHEVERRI YESSICA MARIA
DIRECCION : vda |a trina fca |a pisca

ESTADO : CONFIRMADO

Lf,“l.wque = DOC EQU13 Banco: HSJD CTA CTE 424-788870-79 Cuenta : 42476897078
o otal: 3,300,000.00 Efectivo : Valor Cheque o Transferencia:  3,300,000.00
|

Retenciones ; Fuente : ge0  Iva: 0.00  Jea; 060 Otras: Q.00
| Cuenta || Descripcion de la Cuenta || Tercero ||  Descripcion Tercero || Debitos | | Creditos
249054 HONORARIOS 10067003585 CASTRO ECHEWVERRI YESSICA 3.300,000.00 i
1110650401 HSJD CTA CTE 424-788870-78 GIRD 1G05700308 CASTRO ECHEVERRI YESSICA 0.00 3,300,000

TOTAL GENERAL : 3,300.000,00 3,300,001

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MICTE
Observacion ;

MAYD-CONT 000204-2026. A FARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026, PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES DE PSICOLOGIA REQUERIDOS PARA EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE,

A

@[O FIRMA ¥ SELLOC BENEFICIARI
f‘%}![%?

PREPARADO REVISADO

APROBADO CONTABILIZADO NIT
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