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Comprobante de Pago

Datos dei Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP ITAL EL CARMEN
Nombre Procesc PAGO MEDIFE ASEI PIEDAD OTROS

Fecha Pago 12/02/2024

Hora Pago 17:48

Detaile Proceso de Pago

MNit Destino 8010417 Referencia 0000000000000000
Nombre

No. Producto 0 Servicio .y, yyyxxxxXX8732 Banco DAVIVIENDA
Destino

Valor $ 8.165.080,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
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