2023 - 42 - 29 $ 31.677.182,00

SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS
TREINTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Fecha Actual : miércoles, 03 enero 2024

onerSTans () ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE el
DE SANTANDER ‘.f SANTANDER
' 900006037

COMPROBANTE DE EGRESO N° : 000000000004720

00000000000

Consecutivo : 4720 Estado : Registrado Numero Nota: /
Fecha del Egreso : 29/12/2023 9:03:40 a. m. Valor : $31.677.182,00
Beneficiario 1098779855 CAMPOS,CAMPOS SOMMERS BRIGGITTE

Dekati & CHEQUE 86064-6. *I(AG(S FRA. CSEZS./SL_IMINISTRO DE TONERS, TINTAS Y CINTAS PARA LAS IMPRESORAS
: ESE HUS. CTO 106/2023 RP. 514-1552/2023.
TREINTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS CON
Valor en Letras CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : 86064 Consignar : 12/29/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 0463-6999948-0 REC.
PROPIOS 1098779855 11100503 $0,00 $31.677.182,00
PROVEEDORES 1098779855 24010101 $31.677.182,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
G "%
PREPARADO REVISADO ; CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Nombre reporte : T’SRPCCJITE[JE'('}[’)Ftl'ﬂ,E‘E(}IEiw\)f’i-l_ﬂu: ‘ \ Elabord. :ERCL LENSY CAROLINA PEREA
f 1%
PCL~
l[/P.‘zg

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITA




202312 .29 $ 31.677.182,00

SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS
TREINTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[ Factura /| Valor Y Factura | Valor |  Factura | Valor

I CSE26 ! | $31.677.182,00 | | | |

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue Elabord. :EPCL LEIDY CAROLINA PEREA
ESTEVEZ

Usuario Id. :EPCL

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




