Proveedor: INSUMEDIHOS S.A.S . : Nit: 900859196
Cuenta Bacaria: 510 -- 900859196 Tipo: Ahorro
Vala;- de la Transferclicia: $45,644,500

Cancela los documentos:
93487 - 35 - FE-28 : 45644500.00

?& HOSPITAL

San Rafael

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

: i Nuestra ESEncia, la vida ! ;
EN EL SAN HAFﬂ . NIT". 891800231 :
TRARAIAMES CON FL ALME

FECHA: 2024/06/07 COMPROBANTE DE EGRESO N° 93346

POR CONCEPTOS DE:
CT 0331 SUMINISTRO DE SILLAS CLINICAS Y DE RUEDAS ABRIL 2024,

CODIFICACION DETALLE DEBITO CREDITO
CUENTA |(APL.| TERCERO $ $
24010101 A-A 900859196 PROVEEDORES $45,644,500
11100604 A-A DAVIVIENDA CTA 17620002000-4 545,644,500
SUMAS IGUALES: 45,644,500 45,644,500

_BANCO: 512 B DAVIVIENDA AH. 176200020004

RECIBIO
CONTA.BILIZO C.C. ONIT.

vepvate aasus ae

AUTORIZO

S 7 E,5,E. HOSPITAL -~
%W UNIVERSITARIO
San Rafael de Tunja
PAGADO
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