E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL

FECHA DOCUMENTO:

891480036-6

RADICACION CUENTAS
N° 125931

CIUDAD:

Fecha Actual : jueves, 10 abril 2025

1/1

Confirmado

LICENCIADO A: [ES.E. HO

SPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL] NIT {891480036-6]

TERCERO:  MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL NIT: 891480033 SANTA ROSA DE
CABAL

DIRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQ

OBSERVACIONES: TELEFONO: 3660991
N°¢ FACTURA FECHA FACTURA N° RAD ENTIDAD FECHA RAD VALOR FACTURA VALOR RADICADO_‘
SVPHO004160528 03/03/2025 03:55 a. m, § 238,545,00 $ 238,545,00
SVPHO004162187 07/03/2025 09:40 a, m, $ 85,800,00 $ 85,800,00
SVPH0004162852 10/03/2025 04:45 p. m. $107.737,00 % 107.737,00
SVPHO004164594 16/03/2025 10:08 p. m, $191,805,00 $ 191.805,00
SVPH0004165139 18/03/2025 01:43 a, m, $110.472,00 $110.472,00
SVPH0004166598 20/03/2025 02:59 p. m. $ 1.310.330,00 $ 1.310.330,00
SVPHO004168679 28/03/2025 01:05 a. m, $ 85.800,00 $ 85.800,00

TOTAL RADICADO: $2.130.489,00
SON DOS MILLONES CIENTO TREINTA MIL CUATROCIENTQS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Nombre reporte : CRRPRadicacion Usuarjo: 1093224676



