Comprobante de Transaccion

Fecha: 09/07/2025 18:03:32

Descripcion de la Transaccioén:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA DE AHORROS

FrKIIAXKXAAXADIAG

CUENTAS OTROS BANCOS
FHrXXX3146

OCCIDENTE

NIT

9013624541

DIRECCION DE SANIDAD POLINAL

$ 40.891,56

SERV GAS CAFET JUNIO 25
POLICLINICA

09/07/2025

18:03:16

Solo una vez

64221676

& o vivienon



