BUCARAMANGA 12 02 2025 $ 3.488.450,00/
SANDRA VIVIANA DIAZ RAMOS - Documento No.: 33701982

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Fecha Actual : miércoles, 12 febrero 2025

orversario 9 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Pgina 1/1
DE SANTANDER SANTANDER
i 900006037

COMPROBANTE DE EGRESO N° : 000000000007874

Consecutivo : ggggOOOOOOO Estado : Registrado Numero Nota: 6004
Fecha del Egreso : 12/02/2025 11:24:28 a. m. / Valor: $3.488.450,00
Beneficiario 33701982 DIAZ RAMOS ? DRA VIVIANA

TRANSFERENCIA 6004. PAGO FRA DES1479.

/
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONA}%‘S DE APOYO/.A
Detalle : U

LA SUBGERENCIA’ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA BRINDANDO ASESORIA EN TEMAS ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS/A LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DESARROLLADOS EN LA ESE HUS. CTO 336 DE
2024. RP 265 DE 2025. PERIODO MEg DE DICIEMBRE 2024.

Rl ey o TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 02/12/2025 Impuesto X Mil : $0,00
/ DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO / TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA CTA AHORROS 0463-
00195941 REC PROPIOS 33701982 11100602 $0,00 $ 3.488.450,00
REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 33701982 25111301 $ 3.488.450,00 $0,00

/ ; FACTURAS AFECTADAS

| Factura ,r Valor A Factura | Valor l Factura | Valor _l

| DES0000001479 7 |  $3.488.450,00 ” |

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
\
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Elaboro. :EPCL_LE@Y CAROLINA PEREA
ESTEVEZ

Usuario Id. 'EPCt)?- %

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



