BUCARAMANGA 25 " 11 2024 $10.874.705,00 /
SOLMAVI 5AS - Documento No.: 901623981

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

unversiamo E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE e
DE SANTANDER SANTANDER
S 900006037

COMPROBANTE DE EGRESO N° : 000000000007194

Consecutivo : 22820000000 Estado : Registrado Numero Nota: 5618
Fecha del Egreso : 25/11/2024 3:15:28 p. m. / Valor : $ 10.874.705,00
Beneficiario 901623981 SOLMAVI S

TRANSFERENCIA 5618. PAGO FRA FE33.' COMPRAVENTA DE INSUMOS DE IDENTIDAD VISUAL PARA LA
EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 68006522024 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y EL INSTITUTO GOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-
ICBF, PROGRAMA 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDQ. CTO 464 DE 2024. RP 1754 DE 2024.

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS

Detalle :

Valor en Letras

M/Cte.
DATOS DEL PAGO
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 11/25/2024 : Impuesto X Mil : $ 0,00
; DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA AH 047600142732
CONVENIO INTER ADMINISTRATIVQO 901623981 11100616 $0,00 $10.874.705,00
68006522024 ICBF
PROVEEDORES 901623981 24010101 $10.874.705,00 $0,00
] ‘ FACTURAS AFECTADAS
|  Factura /] Valor / Factura | Valor |  Factura | Valor |
[ P33 [ | $10.874.705,00 | HOSPITAL | [ |
ONIVERSITARIO é
PESANTANIDES (g
PAGADO
2 6 NOV™Q024
JESORERIA
PREPARADO REVISADO APROBADQ CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Elabord. :EPCLI— LHIPY CAROLINA PEREA
ESTEVEZ

Usuario Id. :EPCW_’ L?)(&S

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




