22 06 2026 4,700,125.00

VILLAMIZAR GONZALES HUGO ALEXANDER

CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS m/cte

\\\\\///Z// 8ILI£I(\%II\CI:A CLINICA GIRON ESe ARO | MES | Dia COMPROBANTE DE EGRESO Pag

Nit: 00890203242 - 7
Progresa lasalud

GIRON
2026 | 06 | 22 |No: CE 26-01162 Con:1 1
Doc. de Pago : 22-06-2026 Nombre Banco : BANCO DAVIVIENDA Benef :VILLAMIZAR GONZALES HUGO ALEXANDER
Cuenta Numero : 042200033449 Nombre Cuenta : DAVIVIENDA CTA N°042200033449 Nit 1 01095923208

CG 26-01065, CP 26-00390, CD 26-00445, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION 1397 DE
2024 QUE ORIENTA LA CONFORMACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE GIRON 2 SEGUN: CONTRATO - DOC:
264***CUENTA FINAL DEL PERIODO 13 DE MAYO/26 AL 12 DE JUNIO/26***

CONTABILIZACIONES

Cont Detalle Cédigo Contable Imputacion Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base

1906 | Honorarios 24905401 4,700,125.00 0.00 4,700,125.00

2107 | DAVIVIENDA CTA N°042200033449 AH | 11100624 0.00 4,700,125.00 4,700,125.00
SUMAS IGUALES $ 4,700,125.00 4,700,125.00

Valor a pagar: $4,700,125.00
En letras: CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS micte.
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