
$ 11.996.602,00

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa ASOCIACION DE PADRES DE FAMILI A DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
Nombre Proceso proveedor abril propia
Fecha Pago 03/05/2025
Hora Pago 20:04

Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 9007952969 Referencia 6200000000000001
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX2148 Banco DAVIVIENDA

Valor Estado Pago Exitoso
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