TRAMA DE SEGURIDAD PARA DUPLICAR EL CHEQUE.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE

Nit :890700666
COMPROBANTE DE EGRESO No : 001773

FECHA : 02/07/2026 NIT : 901513260 BENEFICIARIO : JORGE REYES MAXILOFACIAL SAS
TELEFONO : 3103240692 DIRECCION : cr 63 103 15ap 203
GIRO PRESUPUESTAL:001654 ESTADO : CONFIRMADO

ORDEN DE PAGO Nro : 003082

Hieque : MAX 27 Banco : HSJD CTA CTE 424-768970-79 Cuenta : 42476897079
| Total : 8,973,165.00 Efectivo : Valor Cheque o Transferencia: 8,973.165.00
Retenciones : Fuente : 0.00 Iva : 0.00 Ica: 000 Otras: 0.00
| Cuenta ” Descripcion de la Cuenta || Tercero ||  Descripcion Tercero | | Debitos | | Creditos
249054 HONORARIOS 901513260 JORGE REYES MAXILOFACIAL 8,973,165.00 [
1110050401 HSJD CTA CTE 424-768970-79 GIRO 901513260 JORGE REYES MAXILOFACIAL 0.00 8,973,16!
TOTAL GENERAL : 8,973,165.00 8,973,16!

SON : OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA 'Y CINCO PESOS M/CTE

Observacion :

JUNIO-CONTRATO No 000157 ( A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026) PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA
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PREPARADO REVISADO APRCyBADO CONTABILIZADO NIT o C.
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TENDENGIA FIMANCIERA
UE COLOMEIA

VIGILADQ s

~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Jorge Reyes Maxilo

Producto destino
550- 1089001299 - 34

Banco
Banco Davivienda

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco.
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Hospital San Juan De - Nit: 890700666
Viernes, 03 de julio de 2026, 8:29:58 a.m.

Fecha de aplicacion
02 Jul 2026

Identificacion destinatario
9015132609

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $8.973.165.00

Codigo
OKB

Direccion IP: 152.200.241.72



