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J ANO | MES | DIA | COMPROBANTE DE EGRESO Pag
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO CERRITO | &
Nit: 00804013228 - 5 (N S . — S S
CERRITO |
| tamammn ” 2024 11 | 06 No: CE 24-00965 Con: 1 1
Doc. de Pago : 24-00965 Nombre Banco : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA Benef : ELOINA CASTELLANOS OVIEDO '
:Cuenta Numero : 8037-000018-2 Nombre Cuenta : Cuenta corriente Bco Agrario Nit : 00028067654 ‘
| oo S . |
‘CG 24-01218, CP 24-00557, CD 24-00323, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL EN LA E.S.E. J\
iHOSPITAL SAN ANTONIO DE CERRITO SANTANDER. PAGO MES DE OCTUBRE DEL 2024 J
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1026 | Servicios 249055 12.4.5.01.02.009.02 RP | 1,700,000.00} 0.00 | 1,700,000.00 |
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0505 | Cta Cte N. 6037-000018-2 Beo Agrario | 1110050101 1‘ 1 0.00 1,700,000.00 1,700,000.00
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o ~ SUMAS IGUALES § 1,700,000.00 1,700,000.00
Valor a pagar: $ 1,700,000.00
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6/11/24, 2.29 p.m. Autorizaciones de fransferencias

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN ANTONIO : CARLO...

Autorizaciones de
transferencias

Detalles de la transferencia

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta corriente Producto de terceros
{Alias} Cuenta de ahorros
**k %0182 AuxEnf  Cloires
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO *%%%1183

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
MUNICIPIO DE

Monto a debitar $ 1.700.000,00

Monto a acreditar $
1.700.000,00

Monto $
1.700.000,00

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:

NUumero OCTUBRE2024
de
factura:

Descripcld6TUBRE2024

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones
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