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HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL COMPROBANTE EERESO No.19871

GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E. + Fecha: 12/06/2026

CALLE 4 N. 4-05 - Tel:
Nit. 809000383-0

Tercero

CC 1003629846 DANIELA JOHANA PIRAQUIVE SANCHEZ
Direccién: CALLE 7 N 3 57 B/CENTRO __ Teléfono: 3173266392

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCOLOMBIA Cuenta : 40797720048

Concepto

PAGO POR CONCEPTO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA CONCURRIR, SUBSIDIAR Y
COMPLEMENTAR LA EJECUCION DE LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL PIC EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2632
DE 2026 SUSCRITO ENTRE LA GOBERNACION DEL TOLIMAY EL HOSPITAL LOCAL VITO FASAEAL GUTIERREZ PEDRAZA SEGUN CONTRATO

079-2026 PERIODO 17 DE ABRIL DE 2026 A 16 DE MAYO 2026

Documento i Numero : Factura L Valor

i 1 Documento Numero Fecha -
CUENTA POR PAGAR 6339 - ¢ H " [FCP 1 12/06/2026 ’ $3.000.000.00

_ Total : $3.000.000.00

Edicién Contable i

Codigo Cuenta Deber ¥ Haber
249055 otros servicios $3.000.000.00 %
24079005 Estampillas Pro Cultura 2% = - 240.000.00
11100629 Bancolombia cta de Ahorro 40797720048 : 2.760.000.00
Total $3.000.000.00 $3.000.000.00
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Miércoles, 17 de junio de 2026, 9:43:58 a.m.

. HOSP.VITOF.G.
Detalle de movimiento | NIT: 809000383
Producto Oficina

Cuenta de ahorro - Bancolombia El guamo
407 - 977200 - 48

Fecha de creacion Fecha de aplicacion
12 jun 2026 - -
Descripcion Referencia 1

Pago a prov daniela johana pir

Referencia 2 No. cheque o convenio

Valor Canje (Aplica si es cheque)

COP -$ 2.760.000,00 - -

TIGILADY gl Direccion IP 191.102.75.190



