BUCARAMANGA 27 09 2024 $ 2.660.100,00/
MARIA AZUCENA NINO TOVAR - Documento No.: 63449054

DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

Fecha Actual : viernes, 27 septiembre 2024

O E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE v
DE SAITAHDER SANTANDER
sl s gl aap: 900006037

COMPROBANTE DE EGRESO N° : 000000000006641

Consecutivo : 322(1)0000000 Estado : Registrado Numero Nota: 5150

Fecha del Egreso : 27/09/2024 2:06:06 p. m. / \(alor L 2.660.100,00

Beneficiario 63449054 NINO TOVAR MARIA AZUCENA /
TRANSFERENCIA 5150, PAGO FACTURA V-65. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARIR/APOYAR

Detalle : LAS FUNCIONES DEL COMITE DE BI CA PARA LA ESE HUS. CTO 232 DE 2024, RP 971 DE 2024.

PERIODO A CANCELAR MES DE AGOSTO DE 2024.
Valor en Letras  DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 09/27/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
/ DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO ’,/ TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA CTA AHORROS 0463-
00195941 REC PROPIOS P 63449054 11100602 $0,00 $2.660.100,00
HONORARIOS 63449054 24505401 $2.660.100,00 $ 0,00

; FACTURAS AFECTADAS

[ Factura / | Valor |/ Factura | Valor |  Factura | Valor |
| ves / | $2.660.100,00 / | [ | [ |

HOSPITAL

UNIVERSITARIO ﬁ‘é
OF SANTANDER § =.§

FELA AP, T, LA

PAGADO

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Elabord. : LUISA FERNANDA TORRES

MEJIA
Usuario Id. :L
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4] 23 \(b’]*%
e ]

W\



